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I] INTRODUCTION
1. Cont�xt�

La cours� à pi�d �st l’un� d�s disciplin�s sportiv�s l�s plus pratiqué�s dans l� mond�,
apprécié� à la fois pour sa simplicité d’accès, son impact favorabl� sur la condition
physiqu� �t son pot�nti�l prév�ntif vis-à-vis d� nombr�us�s pathologi�s chroniqu�s.
Tout�fois, l’�ssor rapid� du running c�s d�rnièr�s déc�nni�s s’�st accompagné d’un�
augm�ntation d�s bl�ssur�s musculosqu�l�ttiqu�s, suscitant un intérêt accru pour
l’optimisation d� la foulé�, la réduction du risqu� d� traumatism� �t l’amélioration d�s
p�rformanc�s.
Parmi l�s approch�s �xploré�s, la cours� à pi�d dit� « minimalist� » a connu un
�ngou�m�nt notabl� d�puis l�s anné�s 2010, popularisé� par la diffusion d�
chaussur�s à faibl� amorti �t la valorisation d’un� t�chniqu� d� foulé� initié� par
l’avant-pi�d ou l� médio-pi�d. C�tt� pratiqu� s’inscrit dans l’idé� qu� l� pi�d, libéré d�
la contraint� d’un� s�m�ll� épaiss�, p�ut réalis�r sa fonction biomécaniqu� natur�ll�
�n s’adaptant mi�ux au sol �t �n répartissant différ�mm�nt l�s forc�s d’impact. L�s
ad�pt�s d� c�tt� t�chniqu� y voi�nt div�rs bénéfic�s, t�ls qu’un� m�ill�ur�
proprioc�ption, un r�nforc�m�nt musculair� accru du pi�d �t un� réduction d�
c�rtain�s bl�ssur�s, notamm�nt au niv�au du g�nou.
Il s’agit du mêm� sport : l� jogging, l� footing, running, fond, d�mi-fond, cours� à pi�d
libr� ou �n compétition. La cours� minimalist� ou av�c chaussur�s minimalist�s �st
tout c�ci à la fois. L� sport r�st� l� mêm� mais la t�chniqu� d� foulé� chang� pour un�
t�ndanc� aux g�st�s paraissant plus physiologiqu�s. L�s asp�cts t�chnologiqu�s
modifiant la pratiqu� sont réduit au maximum, d’où l� t�rm� minimalist�.
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C�p�ndant, la transition v�rs un� foulé� plus « natur�ll� » soulèv� plusi�urs
int�rrogations quant aux risqu�s pot�nti�ls, particulièr�m�nt �n cas d� chang�m�nt
trop rapid� ou mal �ncadré : sursollicitation d�s muscl�s du moll�t, t�ndinopathi�s
d’Achill�, fractur�s d� fatigu� du métatars�, �tc. D� plus, l’�fficacité d� la cours�
minimalist� �n t�rm�s d� p�rformanc� ou d� prév�ntion d�s bl�ssur�s r�st�
controv�rsé�, faut� d� cons�nsus sci�ntifiqu� clair �t �n raison d’un� grand�
hétérogénéité méthodologiqu� dans l�s étud�s �xistant�s.

2. Épidémiologi�
I. Généralités

S�lon l'Obs�rvatoir� du Running 2024 d� l'Union Sport & Cycl�, �nviron 12,4 millions
d� Français, soit 25 % d� la population, pratiqu�nt la cours� à pi�d. Parmi �ux, près
d� 8 millions sont d�s cour�urs réguli�rs, c'�st-à-dir� courant au moins un� fois par
s�main�. La répartition par s�x� �st quasi équilibré�, av�c 49 % d� f�mm�s parmi l�s
pratiquants. Notamm�nt, 70 % d�s f�mm�s qui cour�nt ont comm�ncé il y a moins d�
5 ans, témoignant d'un� féminisation réc�nt� d� la disciplin�. (1)
L�s motivations principal�s d�s cour�urs sont l� bi�n-êtr� (59 %), l� désir d'êtr� bi�n
dans l�ur corps (58 %) �t l'évacuation du str�ss (50 %). L�s asp�cts sociaux ou
compétitifs sont moins souv�nt cités, av�c s�ul�m�nt 6 % d�s cour�urs ch�rchant à
r�ncontr�r d� nouv�ll�s p�rsonn�s.
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À l'éch�ll� mondial�, la cours� à pi�d �st égal�m�nt �n pl�in �ssor. Par �x�mpl�,
l'ultramarathoni�n français S�rg� Girard a parcouru 27 011 kilomètr�s �n 365 jours,
établissant un r�cord du mond� d� cours� d'�nduranc�.
8n c� qui conc�rn� l'équip�m�nt, �nviron 1 milliard d� pair�s d� chaussur�s d� cours�
sont v�ndu�s chaqu� anné� dans l� mond�, c� qui signifi� qu'�n moy�nn�, un�
p�rsonn� sur huit achèt� un� nouv�ll� pair� d� bask�ts chaqu� anné�. L� marché d�
la chaussur� d� cours� à pi�d �st considérabl�. on p�ut imagin�r la réaction d�s
fabricants d� chaussur� « maximalist� » – conv�ntionn�ll�s si l�s chaussur�s
minimalist� d�v�nai�nt supéri�urs �n t�rm� d� p�rformanc� �t prév�ntion d�s
bl�ssur�s.

II. Bl�ssur�s lié�s à la pratiqu� d� la cours� à pi�d (Running-
r�lat�d-injury)

L�s taux d'incid�nc� d�s bl�ssur�s lié�s à la cours� à pi�d vari�nt considérabl�m�nt
s�lon l�s étud�s, allant d� 3,2 % à 84,9 %. C�tt� larg� variation p�ut s'�xpliqu�r par
l�s différ�nc�s dans l�s conc�ptions d�s étud�s, l�s définitions d�s bl�ssur�s, l�s
caractéristiqu�s d�s suj�ts �t l�s périod�s d� suivi. (2)
Un� étud� a montré qu� 44,6 % d�s cour�urs ont subi un� bl�ssur� au cours d�
l'anné� précéd�nt�, l�s sit�s l�s plus courants étant l� pi�d/la ch�vill� (30,9 %) �t l�
g�nou (22,2 %). (3)
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a. Consensus et définition

L�s bl�ssur�s lié�s à la cours� à pi�d sont l�s RRI (Running-r�lat�d-injuri�s). Un
cons�nsus l�s définissant via un� méthod� D�lphi modifié� �st paru� �n 2015 :
« Douleur musculosquelettique des membres inférieurs liée à l� course
(entr�înement ou compétition), entr�în�nt une réduction ou un �rrêt de l� course
(dist�nce, vitesse, durée ou fréquence) pend�nt �u moins 7 jours ou 3 sessions
d'entr�înement consécutives, ou nécessit�nt une consult�tion �uprès d'un
professionnel de s�nté. » (2)
Dans l’étud� d� Yamato �t al., la méthod� d�lphi modifié� a réuni l’avis d� 38 �xp�rts
int�rnationaux pour définir précisém�nt c� qu’�st un� running-r�lat�d injury (RRI), �n
t�nant compt� d� l�ur �xpéri�nc� �t d�s donné�s sci�ntifiqu�s disponibl�s.
L’adoption d� c�tt� définition p�rm�t :

- D� standardis�r l�s critèr�s d� diagnostic d�s bl�ssur�s lié�s à la cours�,
- D'amélior�r la comparabilité �ntr� l�s étud�s épidémiologiqu�s,
- D� mi�ux cibl�r l�s stratégi�s d� prév�ntion �t d� pris� �n charg�.
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b. Facteurs de risque des blessures liées à la course à pied (RRI)

L�s fact�urs d� risqu� id�ntifiés d� c�s bl�ssur�s sont :
- Un volum� d'�ntraîn�m�nt él�vé : un� augm�ntation rapid� d� la charg�

d'�ntraîn�m�nt �t un� int�nsité �xc�ssiv� sont associé�s à un risqu� accru d�
bl�ssur�s. Un� r�vu� systématiqu� a id�ntifié c�s caractéristiqu�s comm� d�s
fact�urs d� risqu� significatifs (5),

- D�s antécéd�nts d� bl�ssur�s : l�s cour�urs ayant déjà subi un� bl�ssur� sont
plus susc�ptibl�s d'�n subir un� nouv�ll�. Un� étud� a montré qu� l�s cour�urs
récréatifs ayant d�s antécéd�nts d� bl�ssur�s prés�ntai�nt un risqu� accru d�
nouv�ll�s bl�ssur�s, �n particuli�r si la bl�ssur� précéd�nt� était localisé� au
mêm� �ndroit anatomiqu� (6),

- Fact�urs morphologiqu�s �t biomécaniqu�s : d�s asp�cts t�ls qu� l'align�m�nt
d�s m�mbr�s inféri�urs, la forc� musculair� �t la t�chniqu� d� cours� p�uv�nt
influ�nc�r l� risqu� d� bl�ssur�. Par �x�mpl�, un� faibl�ss� d�s muscl�s d� la
hanch� �t du tronc p�ut �ntraîn�r un� mauvais� mécaniqu� d� cours�,
augm�ntant ainsi l� risqu� d� bl�ssur�s (7),

- Fact�urs liés au mod� d� vi� �t à la santé : d�s élém�nts t�ls qu� l� manqu�
d� somm�il, l� str�ss �t un� mauvais� alim�ntation p�uv�nt comprom�ttr� la
récupération �t augm�nt�r l� risqu� d� bl�ssur�. Un� r�vu� systématiqu� a
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souligné l'importanc� d� c�s fact�urs dans l� dév�lopp�m�nt d�s bl�ssur�s
lié�s à la cours� (5),

- Utilisation d� chaussur�s inapproprié�s : l� port d� chaussur�s d� cours� av�c
d�s talons épais (drop él�vé) p�ut altér�r la p�rc�ption du schéma d� frapp�
du pi�d, augm�ntant ainsi l� risqu� d� bl�ssur�. Un� étud� a révélé qu� l�s
cour�urs portant c� typ� d� chaussur�s étai�nt plus susc�ptibl�s d� subir d�s
bl�ssur�s (8).

c. Localisations les plus fréquentes

- G�nou : l� g�nou �st souv�nt cité comm� la zon� la plus fréqu�mm�nt bl�ssé�
ch�z l�s cour�urs. Un� r�vu� systématiqu� a rapporté qu� l� g�nou
r�prés�ntait �nviron 24,3 % d�s bl�ssur�s d�s m�mbr�s inféri�urs lié�s à la
cours� (9),

- Ch�vill� �t pi�d : 26% (10),

- Jamb� (log� tibial� antéri�ur�, tibia �t moll�t) : 16 % (10).
Si on discrimin� s�lon l� g�nr� on p�ut dir� rapid�m�nt qu� l�s homm�s s� bl�ss�nt
plus à la ch�vill�-pi�d �t à la jamb� inféri�ur� (r�sp�ctiv�m�nt 26% contr� 19% �t 21%
contr� 16%).
8n r�vanch� l�s f�mm�s s� bl�ss�nt plus au g�noux (40% contr� 31%) (10).
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3. Problématiqu�

D� fait, d� nombr�ux travaux sci�ntifiqu�s s� sont fait sur l� typ� d� foulé� par l’avant
du pi�d. La problématiqu� s� pos� donc ainsi. 8xist�-t-il d�s bénéfic�s tangibl�s
démontrés d� façon sci�ntifiqu� à adopt�r un� foulé� avant-pi�d voir� médio-pi�d,
c�ll�s-ci �ncouragé�s par l� port d� chaussur�s minimalist�s, plutôt qu’un� foulé�
talonnièr� favorisé� par l�s chaussur�s d� running dit�s traditionn�ll�s. Puisqu’on sait
qu� la chaussur� influ�nc� l� patt�rn d’attaqu� au sol par l� pi�d (Foot-Strik�-Patt�rn
= FSP). 8n �ff�t, après un p�u d’�ntraîn�m�nt, l�s cour�urs passant à la chaussur�
minimalist�s vont adopt�r pour la plupart d’�ntr� �ux un� foulé� initié� par l’avant du
pi�d voir� médio-pi�d (11).

C� diagramm� �n barr� groupé issu d� l’étud� référ�ncé� numéro 11 illustr� bi�n l�
passag� d� la foulé� talon à un� foulé� du mili�u à l’avant du pi�d. 8n noir un l�



13

conting�nt d� 80% d� RFS pass� à 20% après 7 s�main�s d� cours� av�c chaussur�s
minimalist�s.

4. Obj�ctifs d� l’étud�

La cours� à pi�d minimalist� suscit� d�puis plusi�urs anné�s un intérêt croissant, tant
ch�z l�s cour�urs qu� dans la communauté sci�ntifiqu�. Prés�nté� comm� plus
natur�ll� ou plus r�sp�ctu�us� d� la biomécaniqu� humain�, c�tt� approch� continu�
d� fair� débat quant à s�s �ff�ts sur la p�rformanc� �t l� risqu� d� bl�ssur�.
Si plusi�urs r�vu�s systématiqu�s ont déjà �xploré div�rs asp�cts d� la cours�
minimalist�, l�urs conclusions r�st�nt souv�nt limité�s ou contradictoir�s. C’�st
pourquoi nous avons opté pour un� r�vu� narrativ� : c�tt� approch� plus soupl�
p�rm�t d� synthétis�r l�s connaissanc�s disponibl�s, d’�xamin�r à la fois l�s
bénéfic�s �t l�s risqu�s associés à c�tt� pratiqu�, �t d� l�s r�plac�r dans un cadr�
pratiqu� �t cliniqu� élargi.
Dans c�tt� r�vu�, nous prés�nt�rons d’abord l�s princip�s biomécaniqu�s
fondam�ntaux d� la foulé� minimalist�, puis nous discut�rons d�s mécanism�s
d’apparition d�s bl�ssur�s. Nous dr�ss�rons �nsuit� un état d�s li�ux d�s étud�s
cliniqu�s �t obs�rvationn�ll�s, avant d’abord�r l�s pist�s d� prév�ntion, d� pris� �n
charg� �t d’accompagn�m�nt d�s cour�urs souhaitant s’initi�r ou p�rf�ctionn�r l�ur
pratiqu� d� la foulé� avant-médio-pi�d.
8n plus d� répondr� à la problématiqu� suscité�, c�tt� r�vu� vis� égal�m�nt à nourrir
la réfl�xion cliniqu� sur l’intégration d� la cours� minimalist� dans l� suivi d�s pati�nts.
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Notr� obj�ctif �st d’offrir d�s r�pèr�s concr�ts aux prof�ssionn�ls d� santé, �n
particuli�r aux méd�cins généralist�s, afin qu’ils puiss�nt cons�ill�r au mi�ux l�urs
pati�nts dans un� démarch� d� cours� à pi�d à la fois sécuritair� �t bénéfiqu� pour
l�ur santé global�.
Afin d� r�ndr� clair c� travail �t élimin�r tout�s pot�nti�ll�s confusions, on adm�ttra
qu� l�s cour�urs utilisant d�s chaussur�s minimalist�s cour�nt �n foulé� avant-pi�d
voir� médio-pi�d (For�-foot-strik� FFS – mid-foot-strik� MFS). Mêm� si c� n’�st pas
un� règl� form�ll�, c� typ� d� chaussur� favoris� un� foulé� par l’avant pi�d �t
l’utilisation d� c�s chaussur�s �n foulé� talonnièr� (R�ar-foot-strik� RFS) s�rait ass�z
contr� intuitiv� après passag� aux chaussur�s minimalist�s.
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II] M8THOD8
1. R�vu� narrativ� d� la littératur�

I. Définition

Un� r�vu� narrativ� (ou r�vu� d� littératur� narrativ�) �st un� approch� qualitativ� d�
synthès� d�s connaissanc�s sci�ntifiqu�s sur un suj�t donné. Contrair�m�nt à la
r�vu� systématiqu�, �ll� n� suit pas un protocol� d� sél�ction �t d’analys� aussi
rigour�ux �t standardisé. C�tt� fl�xibilité méthodologiqu� p�rm�t d’intégr�r un larg�
év�ntail d� publications, incluant d�s étud�s cliniqu�s, �ssais contrôlés, étud�s
obs�rvationn�ll�s, articl�s d� synthès�, voir� d�s t�xt�s théoriqu�s ou d�s
publications non ind�xé�s. L’obj�ctif principal �st d� propos�r un� vision global�,
critiqu� �t cont�xtualisé� d� la littératur� �xistant�, �n m�ttant �n lumièr� l�s
principal�s t�ndanc�s, l�s points d� conv�rg�nc� �t d� div�rg�nc�, ainsi qu� l�s
lacun�s ou l�s pist�s d� r�ch�rch� futur�s. Bi�n qu� moins rigour�us� sur l� plan
méthodologiqu�, la r�vu� narrativ� cons�rv� un� val�ur sci�ntifiqu� lorsqu’�ll� �st
conduit� d� manièr� transpar�nt� �t argum�nté�.
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II. Avantag�s

- Fl�xibilité dans la sél�ction d�s sourc�s �t la structuration d� l’information,

- P�rm�t d’adapt�r la méthod� à la compl�xité du suj�t traité �t à la div�rsité d�s
sourc�s disponibl�s,

- Mis� �n cont�xt� élargi, p�rm�ttant d’inclur� d�s points d� vu� div�rs
(physiologiqu�, cliniqu�, méthodologiqu�),

- Favoris� un� compréh�nsion global� �t int�rdisciplinair� du suj�t,

- Approch� pédagogiqu� : p�rm�t d� fair� r�ssortir d�s pist�s d� réfl�xion ou
d’innovation dans un domain� où l�s résultats sont parfois épars,

- S�rt d� support d� vulgarisation ou d� formation, notamm�nt pour l�s étudiants
ou l�s non-spécialist�s,

- Util� dans l�s domain�s ém�rg�nts ou p�u �xplorés. La cours� �st un domain�
ém�rg�nt surtout �n c� qui conc�rn� la foulé� avant-pi�d. D�s milli�rs d� papi�r
sort�nt d�puis l�s anné�s 2010, la narration p�ut avoir un �ff�t structurant,
rass�mbl�r �t r�li�r d�s élém�nts afin p�ut êtr� d’offrir d�s opportunités d�
r�ch�rch�s futur�s,



17

- La r�vu� narrativ� p�ut ouvrir la voi� à d�s r�ch�rch�s futur�s �n structurant
un champ �ncor� p�u balisé,

- P�rm�t l’intégration d� donné�s hétérogèn�s,

- Adapté� lorsqu� l�s étud�s disponibl�s sont trop différ�nt�s (méthod�s,
échantillons, obj�ctifs) pour êtr� comparé�s quantitativ�m�nt,

- Adaptabilité aux b�soins du l�ct�ur : �n �ff�t, la structur� �t rédaction d� notr�
r�vu� pourra êtr� fait� afin d� répondr� à d�s att�nt�s spécifiqu�s, soit �n fait
à un typ� d� l�ct�ur. Contrair�m�nt à un� r�vu� systématiqu� qui �st toujours
standardisé�. Par �x�mpl�, pour un clinici�n, l’aut�ur p�ut insist�r sur l�s
implications pratiqu�s d�s résultats. Ou �ncor� pour un l�ct�ur non spécialisé,
�ll� p�ut offrir un� facilitation d’accès à du cont�nu compl�x�,

- L’aut�ur p�ut ori�nt�r la synthès� �n fonction d’un obj�ctif précis : mis� à jour
d�s connaissanc�s, clarification d’un conc�pt, �xploration critiqu�, �tc.

III. Limit�s

- Abs�nc� d� protocol� systématiqu� : sél�ction plus fl�xibl� �t subj�ctiv�, c�la
�ntraîn� un biais d� sél�ction,

- Hétérogénéité d�s étud�s inclus�s : l�s populations, l�s méthodologi�s, l�s
critèr�s d’évaluations, �t l�s définitions sont varié�s,
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- Qualités variabl�s d�s sourc�s : afin d’ém�ttr� d�s hypothès�s, on a pu inclur�
d�s articl�s dont l�s échantillons sont r�str�ints �t l�s biais r�lativ�m�nt él�vés,

- Non �xhaustivité pot�nti�ll� : malgré l�s �fforts d� r�ch�rch�, vu l� nombr� très
él�vé d� r�ch�rch� sur la cours� à pi�d, il �st possibl� qu� c�rtains travaux
p�rtin�nts n’ai�nt pas été inclus.

2. Stratégi� d� r�ch�rch� docum�ntair�

La r�ch�rch� docum�ntair� a été m�né� principal�m�nt dans l�s bas�s d� donné�s
classiqu� : PUBM8D, SPORTNDOC, COCHRAN8 �t GOOGL8SHCOOLAR.
Au niv�au d� la t�mporalité, j’ai choisi d� début�r la r�ch�rch� docum�ntair� à partir
d� la sorti� d� l’articl� qui a tout changé dans l� mond� d� la cours� à pi�d. C�lui du
Doct�ur Dani�l Li�b�rman publié dans la r�vu� NATUR8 �n 2010 sous l� nom d� :
Foot strike p�tterns �nd collision forces in h�bitu�lly b�refoot versus shod
runners
C�t articl� �st sorti à la suit� d’un livr� au succès int�rnational traduit �n plus d� 30
langu�s d� McDougall : Born To Run. 8n �ff�t c� livr� a délivré un� histoir� sur la
cours� d�s plus incroyabl� par rapport à c� qu� l’on vivait �n occid�nt mod�rn� av�c
nos chaussur�s mod�rn�s amorti�s. L�s Tarahumaras, un p�upl� méconnu
d’Amériqu� c�ntral� nous sont prés�ntés comm� nés pour courir, d�s dizain�s voir�
d�s c�ntain�s d� kilomètr� sans pr�squ� jamais s� bl�ss�r. C�ux-ci cour�nt bi�n sûr
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à pi�d nu ou av�c d� mod�st�s sandal�s à s�m�ll�s fin�s. C’�st �nfin un� critiqu�
puissant� sur l’industri� d�s chaussur�s d� sport actu�ll�s.
C� sont c�s d�ux « œuvr�s maj�ur�s », soit un livr� docum�ntair� �t un� étud�
sci�ntifiqu� sur la biomécaniqu� d� cours� bi�n m�né� qui ont boul�v�rsé l� mond�
du running. L� paradigm� d� l’amorti d� la foulé� par l� talon s� trouv� fort�m�nt
cont�sté �t d�puis lors d�s c�ntain�s d� r�ch�rch�s sur c�tt� nouv�ll� façon d� courir
voi�nt l� jour.
On p�ut dir� qu’avant la publication d� Li�b�rmann Foot strike p�tterns �nd collision
forces in h�bitu�lly b�refoot versus shod runners �t l� roman d’av�ntur� / �ssai
Born to run, l� paradigm� dominant était :
Les chaussures de course, dotées d’un amorti important, d’un contrôle de la pronation
et d’une structure de soutien, protègent les coureurs contre les blessures en corrigeant
ou en atténuant les contraintes mécaniques de la course à pied.
Puis on �st passé à : Le corps humain est naturellement adapté à la course à pied,
sans besoin de correction externe. Les chaussures modernes, en modifiant la
biomécanique (notamment en favorisant l’attaque talon), pourraient être une cause
indirecte de blessures.
C�s d�ux ass�rtions qu� j’app�ll� « paradigm�s » r�flèt�nt un� synthès� d� la p�nsé�
dominant� sur la cours� à pi�d à différ�nt�s époqu�s, �n li�n étroit av�c l’évolution
d�s connaissanc�s sci�ntifiqu�s, d�s pratiqu�s t�chniqu�s �t d� l’innovation
t�chnologiqu� dans l�
L� paradigm� traditionn�l s’�st construit à un� époqu� où l’on croyait qu� l�s bl�ssur�s
pouvai�nt êtr� prév�nu�s par d�s int�rv�ntions mécaniqu�s via l�s chaussur�s. À
l’inv�rs�, l� paradigm� ém�rg�nt, influ�ncé par l�s travaux sci�ntifiqu�s d� Li�b�rman
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�t l� succès populair� d� Born to Run, r�pos� sur l’idé� qu� l� corps humain �st
natur�ll�m�nt apt� à courir, �t qu� l�s t�chnologi�s mod�rn�s p�uv�nt parfois
int�rfér�r négativ�m�nt av�c c�tt� capacité.

Sur Pubm�d, av�c l’uniqu� mot clé : RUNNIG, on obti�nt �nviron 25000 résultats.

Graphique du nombre d’article par an par mot clef (running) sur PUBMED. Cela
montre bien l’intérêt que suscite la course à pied au niveau de la recherche. On
observe un net bond à partir de l’année 2011 suite à la parution des 2 œuvres
suscitées. (2024 : 992 publications ; 2020 : 1048 publications ; 2011 : 965
publications ; de 2003 à 2010 environ 700 publications/an)
D� c� graphiqu�, on p�ut calcul�r un� augm�ntation d� 43% par an d� la r�ch�rch�
sur la cours� à pi�d �t notamm�nt la cours� à pi�d nu ou minimalist� puisqu� c’�st
�ll� qui �st mis� �n avant par Li�b�rman �t MacDougall.
L’obj�t d� c� travail �st d� prés�nt�r l�s bénéfic�s �t risqu�s d� courir av�c d�s
chaussur�s minimalist�s notamm�nt car 90% d�s cour�urs utilis�nt un patt�rn
d’attaqu� talon alors qu’on sait qu� l�s m�ill�urs cour�urs du mond� n� l’utilis�nt pas.
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J’ai donc fait un� parti� sur la biomécaniqu� du corps �n fonction d�s foulé�s avant
ou arrièr� pi�d, un� parti� sur l�s bl�ssur�s �t l�urs fact�urs d� risqu� puis un� sur l�s
chaussur�s minimalist�s �t �nfin la transition �ntr� l�s d�ux typ�s d� foulé�s.
J’ai donc utilisé d�s mots clés différ�nts pour chaqu� parti� :

- Biom�chanic + running + (MINIMALIST or for�foot patt�rn or bar�foot),
- Injury + running + (patt�rn or bar�foot or for�foot),
- Minimalist sho� + running.

3. Sél�ctions d�s articl�s

Dans l� cadr� d� c�tt� r�vu� narrativ� d� la littératur�, un grand nombr� d’articl�s ont
été inclus �n complém�nt d�s r�vu�s systématiqu�s �xistant�s. L� choix s’�st porté
�n priorité sur d�s étud�s dont l�s résultats allai�nt dans l� s�ns d�s conclusions d�s
r�vu�s systématiqu�s, afin d’appuy�r la cohér�nc� d�s t�ndanc�s obs�rvé�s. C�tt�
approch� p�rm�t d� valid�r, par un corpus élargi, l�s r�lations id�ntifié�s �ntr� l�s
variabl�s étudié�s, tout �n t�nant compt� d� la div�rsité d�s cont�xt�s, d�s
échantillons �t d�s méthodologi�s. 8ll� contribu� égal�m�nt à illustr�r d� manièr�
plus nuancé� �t détaillé� c�rtains mécanism�s ou hypothès�s déjà sout�nus par d�s
donné�s d� niv�au él�vé. 8n cohér�nc� av�c la visé� �xploratoir� �t intégrativ� d’un�
r�vu� narrativ�, c�tt� sél�ction vis� donc à appuy�r l�s cons�nsus sci�ntifiqu�s
actu�ls tout �n �n proposant un� l�ctur� actualisé� �t cont�xtualisé�.
La population d�s étud�s inclus�s �st quasi-�xclusiv�m�nt composé� d’adult�s sauf
conc�rnant un� r�vu� d� 2025 sur l�s cour�urs �t bl�ssur�s ch�z l’adol�sc�nt.
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8nfin, l’approch� narrativ� d� c�tt� r�vu� vis� à fournir aux prof�ssionn�ls d� santé
un� vision global� �t surtout m�ttr� �n p�rsp�ctiv� l�s principal�s donné�s disponibl�s
sur la cours� à pi�d av�c chaussur�s minimalist�s.
Ils d�vront donc êtr� int�rprétés av�c c�s limit�s �n têt�s. Néanmoins la qualité
narrativ� d� notr� r�vu� nous offr� un diaporama ass�z �xhaustif d�s connaissanc�s
sur l� suj�t d� la cours� à pi�d minimalist� ou l�s étud�s sont nombr�us�s �t
hétérogèn�s.
L�s articl�s ayant l� plus contribué à c�tt� r�vu� narrativ� s�ront prés�ntés �n ann�x�
1, 2 �t 3, r�sp�ctiv�m�nt pour la parti� biomécaniqu�, la parti� bl�ssur� �t fact�ur d�
risqu� �t �nfin la parti� sur la transition v�rs la foulé� avant pi�d av�c l�s chaussur�s
minimalist�s.

III] R8SULTATS
1. Asp�ct biomécaniqu�

I. Généralités
Qu�lqu� soit la foulé� qu� l� cour�ur adopt� on p�ut généralis�r l� cycl� d� cours� �n
4 phas�s :

- Phas� d’amortiss�m�nt : début� lors du contact initial av�c l� sol, la plupart d�s
cour�urs initi�nt la foulé� par l� talon (RFS), l�s autr�s par l’avant-pi�d (FFS)
ou l� mili�u d� pi�d (MFS). L� typ� d’attaqu�, la position du cour�ur �t la
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distanc� point d’impact-c�ntr� d� gravité va influ�nc�r la répartition d� la forc�
d� réaction du sol (FRS) dans l� corps,

- Phas� d� souti�n : �ntr� l’amortiss�m�nt �t la poussé�, la FRS �st à son
maximum, l�s muscl�s �t t�ndons sont étirés. La jamb� �mmagasin� la forc�
d� fr�inag� qui s�ra néc�ssair� à la poussé�. L� c�ntr� d� gravité �st au plus
bas,

- Phas� d� poussé� : �xt�nsion d� la hanch� �t du g�nou, ils s� t�nd�nt. La
ch�vill� �ff�ctu� un� fl�xion plantair� �t génèr� la propulsion. Lorsqu� l� pi�d
quitt� l� sol, la hanch� �t l� g�nou sont �n �xt�nsion maximal� pour guid�r l�
corps v�rs l’avant. La ch�vill� �st évid�mm�nt �n fl�xion plantair� maximal�
égal�m�nt ou �xt�nsion,

- Susp�nsion : l� corps a quitté l� sol, la jamb� pass� d�vant l� c�ntr� d� gravité
afin d� prépar�r un nouv�l appui.

On distingu� 3 forc�s quand l� pi�d touch� l� sol :
- La forc� d� réaction du sol (FRS) : c’�st la plus important�. S�lon la 3� Loi d�

N8WTON : à tout�s action corr�spond un� réaction opposé� �t égal�. 8ll� �st
donc dirigé� v�rs l� haut �n opposition au poids �t �n arrièr� car l� corps �st �n
mouv�m�nt v�rs l’avant. 8ll� �st d� 2 à 3 fois supéri�ur� au poids à l’impact,
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- Forc� d� frott�m�nt : c’�st la composant� horizontal� d� la FRS, �ll� �st
parallèl� au sol. 8ll� dép�nd du co�ffici�nt d� frott�m�nt �ntr� la chaussur� �t
l� sol. 8ll� �st ori�nté� s�lon l� mouv�m�nt donc �n avant lors d� la propulsion
�t v�rs l’arrièr� lors du fr�inag�,

- L� poids du corps : P = m x g, lié à la mass� du corps. C’�st la forc�
gravitationn�ll�, �ll� �st dirigé� v�rs l� bas.

II. Différ�nc�s biomécaniqu�s �ntr� l�s typ�s d� foulé�
a. Points d’impact, répartition des forces

Un� foulé� avant-pi�d (FFS) impliqu� un contact initial av�c l’avant du pi�d, suivi d’un�
stabilisation où l� talon p�ut ou non touch�r l� sol plus tard dans la phas� d’appui. La
forc� d� réaction du sol �st plus réparti� sur l’avant-pi�d �t l�s métatarsi�ns, réduisant
l� pic d’impact initial obs�rvé �n attaqu� talon. La charg� biomécaniqu� �st transféré�
v�rs la ch�vill� �t l� t�ndon d’Achill�, augm�ntant la sollicitation d�s structur�s du pi�d
�t du moll�t.
Lors d’un� attaqu� talon (RFS), l� pr�mi�r contact au sol s� fait av�c l� talon, c� qui
génèr� un pic d’impact initial plus marqué �n raison d� l’abs�nc� d� fl�xion plantair�
du pi�d à l’att�rrissag�. La FRS �st plus v�rtical� �t pass� d�rrièr� la ch�vill�, �ll�
réduit la charg� sur l� tric�ps sural �t l� t�ndon d’Achill� pour l’augm�nt�r sur l� muscl�
tibial antéri�ur. La forc� d� réaction v�rtical� du sol �st plus important� au niv�au du
talon �t la dissipation d� l’én�rgi� s� fait principal�m�nt par l’amorti d� la chaussur�
�t l’�xt�nsion du g�nou.
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Un� étud� comparativ� a montré qu� l�s cour�urs attaquant l� sol av�c l� talon (r�ar-
foot-strik�) prés�nt�nt d�s pics d'impact plus él�vés qu� c�ux utilisant un� attaqu�
avant-pi�d (for�foot-strik�) (12).

b. Taux de charge

L� taux d� charg� �st un� m�sur� d� la rapidité av�c laqu�ll� la forc� d� réaction du
sol augm�nt� just� après qu� l� pi�d touch� l� sol p�ndant la cours�. Un taux d�
charg� él�vé signifi� qu� la forc� soumis� au corps s’int�nsifi� très rapid�m�nt c� qui
augm�nt� l�s contraint�s tissulair�s. Plusi�urs étud�s démontr�nt qu� la cours� à
pi�d nu ou av�c chaussur�s minimalist�s ont d�s taux d� charg�s bi�n plus progr�ssifs
qu� la cours� RFS (13).

c. Amortissement de la force de réaction du sol

L'amortiss�m�nt d� la forc� d� réaction du sol (FRS) vari� significativ�m�nt s�lon l�
typ� d� foulé� adopté lors d� la cours�. 8n foulé� talon, l� contact initial av�c l� sol
�ng�ndr� un pic transitoir� d� forc� v�rtical� plus important, transmis dir�ct�m�nt au
squ�l�tt�, c� qui p�ut augm�nt�r l� risqu� d� bl�ssur�s d� surutilisation, notamm�nt
au niv�au du g�nou ou du tibia (14). C�tt� foulé� mobilis� principal�m�nt l�s muscl�s
quadric�ps, l� tibial antéri�ur �t l� grand f�ssi�r, �n r�lation av�c l�s articulations
talocrural� (ch�vill�), fémoro-tibial� (g�nou) �t coxo-fémoral� (hanch�), pour absorb�r
l’impact initial.
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À l’inv�rs�, la foulé� avant-pi�d (for�foot-strik�) p�rm�t un� m�ill�ur� absorption
mécaniqu� d� la FRS grâc� à un� plus grand� implication d�s muscl�s tric�ps sural
(moll�t), ischio-jambi�rs, muscl�s intrinsèqu�s du pi�d �t égal�m�nt du grand f�ssi�r,
�n syn�rgi� av�c l�s articulations métatarso-phalangi�nn�, subtalair�, talocrural� �t
coxo-fémoral�. C�tt� stratégi� biomécaniqu� favoris� un� absorption plus activ� d� la
charg� via un� phas� d’amortiss�m�nt musculair� prolongé�, réduisant ainsi
l’int�nsité du choc initial (15,16). Ainsi, l� typ� d� foulé� dét�rmin� non s�ul�m�nt l�
profil d� sollicitation articulair� �t musculair�, mais aussi la manièr� dont l�s
contraint�s mécaniqu�s sont distribué�s dans l� m�mbr� inféri�ur.

Schéma issu du Livr� d� Frédéric BRIGAUD illustrant l�s ax�s d’amortiss�m�nt d� la
FRS �n fonction d� l’attaqu� avant-pi�d ou talon.
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d. Énergie potentielle élastique

On sait qu� l�s tissus, via l�ur propriété élastiqu� sont capabl�s d� r�stitu�r d�
l’én�rgi� :

- L�s muscl�s, lors d’un� contraction �xc�ntriqu� p�uv�nt �mmagasin�r d�
l’én�rgi� élastiqu� dir�ct�m�nt lors d� la phas� d� contraction conc�ntriqu� qui
suit. 8n cours� c� phénomèn� n� s� produit qu’�n foulé� avant-pi�d av�c l�
tric�ps sural (17),

- L� fascia plantair� : sous l� pi�d, il s’étir� via l’affaiss�m�nt d�s arch�s
longitudinal� �t transv�rsal�, il agit �n qu�lqu� sort� t�l un r�ssort �t r�stitu� d�
l’én�rgi� élastiqu� �n phas� d� propulsion. Courir av�c d�s chaussur�s
minimalist�s ou à pi�d nu favoris� c� phénomèn� à l’opposé d�s s�m�ll�s
rigid�s d�s chaussur�s traditionn�ll�s qui limit�nt l’affaiss�m�nt d� la voût�
plantair� �t son étir�m�nt (18, 19).

e. Biomécanique posturale

La postur� du cour�ur vari� s�nsibl�m�nt s�lon qu’il adopt� un� foulé� talon ou un�
foulé� avant-pi�d, c� qui a d�s conséqu�nc�s dir�ct�s sur la biomécaniqu� du
mouv�m�nt. 8n foulé� talon, l� tronc �st général�m�nt plus r�dr�ssé, l� c�ntr� d�
gravité �st légèr�m�nt �n arrièr�, �t la jamb� s’avanc� davantag�, créant un angl�
d’attaqu� plus ouv�rt au mom�nt du contact av�c l� sol (17). C� typ� d� foulé� génèr�
souv�nt un fr�inag� initial plus marqué, associé à un pic d� forc� d� réaction v�rtical�
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plus abrupt (13). À l’inv�rs�, la foulé� avant-pi�d �st caractérisé� par un� inclinaison
légèr� du tronc v�rs l’avant, un appui plus proch� du c�ntr� d� mass�, �t un� fl�xion
accru� d� la hanch�, du g�nou �t d� la ch�vill� à l’att�rrissag�. C� schéma postural
favoris� un� transition plus fluid� �t élastiqu� �ntr� absorption �t propulsion, réduisant
l’amplitud� d�s forc�s d� fr�inag� (16). D� plus, la foulé� avant-pi�d augm�nt�
l’implication activ� d�s chaîn�s postéri�ur�s (notamm�nt l� tric�ps sural, l�s ischio-
jambi�rs �t l� grand f�ssi�r), �t sollicit� davantag� l�s structur�s t�ndin�us�s,
notamm�nt l� t�ndon d’Achill�, pour l� stockag� �t la r�stitution d’én�rgi� élastiqu�
(15,18). C�s ajust�m�nts posturaux influ�nc�nt dir�ct�m�nt la répartition d�s
contraint�s mécaniqu�s, l’économi� d� mouv�m�nt, �t l�s zon�s à risqu� d�
surcharg�.

Schéma issu de l’ouvrage de Frédéric BRAIGAUD paru en 2015 illustrant les postures
différentes en fonction des attaques talon à gauche et avant-pied à droite.
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f. Temps de contact au sol

L� DF corr�spond à la proportion du cycl� d� cours� durant laqu�ll� l� pi�d �st �n
contact av�c l� sol. P�ndant la march� l� DF �st toujours supéri�ur à 50%, �n cours�
toujours inféri�ur à 50%.
Ch�z un cour�ur p�rformant l� DF s�ra faibl�, d’aill�urs un� étud� réc�nt� montr�
qu’au pr�mi�r tour d� cours� l� t�mps d� contact au sol �st significativ�m�nt plus court
qu� lors du d�rni�r, c�la r�flét�rait la fatigu� progr�ssiv� ch�z l�s cour�urs (20).
C�tt� mêm� étud� �ff�ctué� sur 181 cour�urs r�donn� aussi d�s t�mps d� contact au
sol plus faibl� ch�z l�s cour�urs FFS �t MFS (20).

g. Longueur de foulée et cadence

 La cad�nc� (nombr� d� pas par minut�) �t la longu�ur d� foulé� sont d�ux paramètr�s
clés influ�ncés par l� schéma d'attaqu� du pi�d lors d� la cours� à pi�d. L�s cour�urs
adoptant un� attaqu� avant-pi�d (for�foot strik�) ont t�ndanc� à prés�nt�r un�
cad�nc� plus él�vé� �t un� foulé� plus court�, tandis qu� c�ux utilisant un� attaqu�
talon (r�arfoot strik�) affich�nt général�m�nt un� cad�nc� plus bass� �t un� foulé�
plus longu� (21).
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Un� étud� réc�nt� montr� qu� c�s d�ux paramètr�s sont liés, il faut donc êtr�
consci�nt qu� dissoci�r c�s 2 paramètr�s n’�st donc pas forcém�nt évid�nt pour tous,
l� clinici�n doit �n êtr� consci�nt (22).
Réduir� la longu�ur d� la foulé� influ� sur l� typ� d’attaqu�, �ll� p�ut êtr� utilisé� pour
chang�r l’attaqu� du sol. Réduir� la longu�ur d� la foulé� impliqu� d’all�r v�rs un
patt�rn d’attaqu� avant pi�d. Ainsi réduir� la longu�ur d� la foulé� combiné� à un�
augm�ntation d� cad�nc� p�rm�t d� maint�nir la mêm� vit�ss� �n diminuant l�s
forc�s d’impact (22).
Un� étud� sur l�s j�ux olympiqu�s d� Tokyo révèl� qu� l�s cour�urs élit�s ont
majoritair�m�nt un� attaqu� médio-pi�d puis avant-pi�d �t un� cad�nc� b�aucoup
plus él�vé� qu� l�s cour�urs récréatifs (23).
Courir pi�d nu ou av�c d�s chaussur�s minimalist�s amèn� souv�nt l�s cour�urs RFS
traditionn�ls à réduir� l�ur foulé� �t à adopt�r un� attaqu� avant-pi�d voir� médio-
pi�d (24).
Par aill�urs, un� r�ch�rch� a démontré qu� la modification du schéma d'attaqu� du
pi�d �t l'augm�ntation d� la cad�nc� p�uv�nt influ�nc�r l�s paramètr�s
biomécaniqu�s d� la cours�. C�s ajust�m�nts p�uv�nt contribu�r à un� m�ill�ur�
absorption d�s forc�s d'impact �t à un� propulsion plus �fficac� (25).
8n résumé, l'adoption d'un� attaqu� avant-pi�d ou médio-pi�d, associé� à un�
cad�nc� él�vé� �t à un� foulé� plus court�, s�mbl� favoris�r un� cours� plus �fficac�
�t pot�nti�ll�m�nt moins traumatisant� pour l� corps.
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h. Economie de course

La méta-analys� d� 2016 conclut à un� légèr� amélioration d� l’économi� d� cours�
�n fav�ur d� la foulé� avant pi�d, mais n� trouv� ri�n d� significatif �n comparant la
cours� pi�d nu �t chaussé� d� façon minimalist�. 8n somm�, la foulé� avant-pi�d fait
gagn�r 1 à 3 % d� la consommation d’oxygèn�. C�tt� étud� évoqu� comm� origin�
d� c� gain la mass� moindr� d�s chaussur�s, l�s chang�m�nts biomécaniqu�s av�c
l�s systèm�s d� r�stitution d’én�rgi� élastiqu� �t l�s paramètr�s spatio-t�mpor�ll�s
modifiés �n FFS (foulé� plus court�, cad�nc� él�vé� réduirait l� t�mps d� contact au
sol) (26).
Un� étud� d� 2013 qui n’avait conclu à aucun� amélioration d� la VO2max a révélé
�n r�vanch� un� modification du profil én�rgétiqu�. Courir avant-pi�d n� consomm�
pas moins d’én�rgi� mais augm�nt� l’utilisation d�s lipid�s par rapport aux glucid�s.
L�s cour�urs épargn�rai�nt l�urs rés�rv�s d� glycogèn�, c� qui s�rait intér�ssant
pour d�s cours�s longu�s (27).
Un� étud� portant sur l’appr�ntissag� d� la foulé� avant-pi�d av�c chaussur�
minimalist� n� modifi� pas l’économi� d� cours� après 8 s�main�s d’�ntrain�m�nt.
C�p�ndant l’étud� montr� un� diminution d� 2.7% d� la consommation d’oxygèn�
av�c l�s chaussur�s minimalist�s, c�ci s�rait dû à la mass� plus faibl� d�s
chaussur�s. A not�r qu’à la suit� d� l’int�rv�ntion, un� t�ndanc� au patt�rn avant-pi�d
av�c augm�ntation d� la cad�nc� d� cours� �st obs�rvé� (28).
8n 2018, un� étud� d� mêm� �nv�rgur� a égal�m�nt voulu étudi�r l’économi� d�
cours� après 8 s�main�s d� portag� d� chaussur�s minimalist�. L� group�
minimalist� a r�trouvé un� amélioration légèr� à modéré� d� son économi� d� cours�
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après 8 s�main�s. L�s group�s étant p�tits, pas d� significativité statistiqu� r�trouvé�
av�c p>0.05. Mêm� si l�s bl�ssur�s n’était pas l’obj�ctif principal, l� group�
minimalist� n� comptait qu’un s�ul abandon (29).
Un� méta-analys� étudiant l�s chaussur�s montr�nt évid�mm�nt qu� plus la
chaussur� �st lourd� plus l’économi� d� cours� s� dégrad�. L�s chaussur�s légèr�s
(<440g) ou à pi�d nus offr�nt un avantag� mod�st� mais significatif sur la R8 (running
8conomy). 8n r�vanch� la comparaison pi�ds nu vs. chaussur�s légèr�s n� montr�
pas d� différ�nc� significativ�. Aussi l�s chaussur�s minimalist�s offr�nt un lég�r
avantag� sur l�s chaussur�s standards (SMD = 0.29) (30).
Un� d�uxièm� méta-analys� d� 2025 incluant 26 �ssais contrôlés randomisés vi�nt
r�confirm�r l� bénéfic� apportait sur la R8 par l�s chaussur�s d� cours� minimalist�s
(31).

2. Bl�ssur�s associé�s à la cours� à pi�d
I. L�s plus fréqu�nt�s

- Fasciit� plantair� : inflammation du fascia plantair�, souv�nt causé� par un�
surcharg� �xc�ssiv�, un� faibl� forc� d�s muscl�s intrinsèqu�s du pi�d ou un�
sollicitation �xc�ssiv� du talon. Doul�urs sous-talonnièr�s irradiant �n avant.
Radiographi� néc�ssair� afin d’élimin�r un� épin� calcané�nn� (illustration 1),

- T�ndinopathi� d’Achill� : survi�nt principal�m�nt ch�z l�s cour�urs augm�ntant
trop rapid�m�nt l�ur volum� d’�ntraîn�m�nt ou c�ux �ff�ctuant un� transition
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brutal� v�rs la foulé� avant-pi�d ou pi�ds nus. Il s’agit �n général d� t�ndinit�
corporéal�, l�s �nthésopathi�s sont général�m�nt obs�rvé�s ch�z d�s pati�nts
plus âgés �n surpoids (illustration 2),

- Syndrom� fémoro-pat�llair� (syndrom� rotuli�n) : doul�urs antéri�ur�s plutôt
diffus�s. Lié à un� augm�ntation du str�ss sur l’articulation du g�nou, souv�nt
�xac�rbé� par un� attaqu� talon av�c un g�nou �n �xt�nsion �xc�ssiv� à
l’att�rrissag�,

- T�ndinit� rotuli�nn� : doul�urs infra-pat�llair� au niv�au du t�ndon rotuli�n. 8ll�
�st du� à l’�x�rcic� int�ns� notamm�nt sur surfac� dur�,

- Fractur�s d� fatigu� ou d� str�ss : touch�nt principal�m�nt l�s métatarsi�ns II
III �t IV ou l� tibia. L�s impacts répétés sans r�pos suffisant �n sont la caus�.
L�s pi�ds plats sont un fact�ur d� risqu�. L�s radiographi�s standards p�uv�nt
êtr� normal�s au début, œdèm� cutané à la localisation d� la fractur�,

- Fractur� d� str�ss d� l’os naviculair� : pathologi� d�s sportifs qui font du saut
ou d�s cour�urs d� moy�nn� distanc�. Guérison r�ndu� difficil� par un�
mauvais� vascularisation du c�ntr� d� l’os. Doul�urs diffus�s au dos du pi�ds
�t �xquis�s au point N (ap�x naviculair�). Immobilisation 6-8 s�main�s
néc�ssair�s av�c r�pris� du sport �xtrêm�m�nt prud�nt� (illustration 7),
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- Syndrom� d� la band�l�tt� ilio-tibial� (syndrom� d� l’�ssui�-glac�) : survi�nt
fréqu�mm�nt �n raison d’un� surcharg� mécaniqu� sur l� côté latéral du g�nou.
Il �st souv�nt lié à d�s déséquilibr�s musculair�s ou un� mauvais� t�chniqu�
d� cours� (illustration 3),

- Pubalgi� : c’�st un syndrom� doulour�ux compl�x� localisé au niv�au du pubis.
S�lon sa natur� il p�ut conc�rn�r t�ndons, muscl�s �t ligam�nts du tronc, du
bassin �t ou d� la cuiss� (classification d� c�tt� pathologi� �n illustration 4),

- Périostit� tibial� : doul�urs inflammatoir�s. C�la �st du� souv�nt à d�s
int�nsifications d’�ntraîn�m�nt. On considèr� qu� c’�st un� pathologi� d�
surcharg�, du� à d�s microtraumatism�s répétés. La doul�ur �st prés�nt�
surtout �n début d’activité physiqu� au contact av�c l� talon puis s’atténu�. 8ll�
cèd� av�c r�pos. L� fact�ur d� risqu� �ss�nti�l �st l� pi�d cr�ux qu� l’on corrig�
av�c d�s s�m�ll�s orthopédiqu�s,

- Déchirur� musculair� (classification �n illustration 5) : d� la simpl� « élongation
» à la ruptur� musculo-t�ndin�us� complèt�. C’�st souv�nt dû à un manqu�
d’échauff�m�nt �t/ou un �ffort trop important par rapport à c� qu� l� muscl�
p�ut support�r. Sa localisation par la proximité av�c l’os �t la quantité d�
myofibrill� rompu� font la gravité �t augm�nt�nt l� t�mps d� rééducation,

- Syndrom� d�s log�s : augm�ntation d� la pr�ssion dans un compartim�nt
musculair�. Il p�ut êtr� chroniqu� par élévation d� la mass� musculair� dans l�
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sport int�ns� ou aigu (traumatism�, ruptur� v�in�, artéri�ll�…). 8n aigu, c’�st
un� urg�nc� médical�. 8n situation chroniqu� la doul�ur intér�ss� l�
compartim�nt musculair� comprimé, s�nsation d� t�nsion �xtrêm� av�c
fourmill�m�nts, picot�m�nts, p�au t�ndu�, muscl�s durs �t gonflés. L�
trait�m�nt �st chirurgical �n situation aiguë, autr�m�nt l� r�pos �t un�
adaptation d� l’�ntrain�m�nt �st d� rigu�ur. 8n cours� à pi�d l�s log�s
conc�rné�s sont surtout c�ll�s d� la jamb�, rar�m�nt la cuiss�,

- Sésamoïdopathi� : habitu�ll�m�nt du� à un� surcharg� mécaniqu� ch�z d�s
sportifs av�c un� hyp�rfl�xion répété� d� l’hallux. Fractur� d� str�ss dans 40%
d�s cas, sésamoïdit� 30%, fractur� aiguë 10%,

- T�ndinopathi� d�s �xt�ns�urs (tibial antéri�ur �xt�ns�ur d�s ort�ils)
fréqu�mm�nt associé� à la cours� �n monté� ou d�sc�nt�. Doul�urs sur l�
d�ssus du pi�d, �xac�rbé par l� port d� chaussur�s s�rré�s.

II. Étiologi�s �t fact�urs d� risqu� d�s bl�ssur�s �n cours� à pi�d
a. Syndrome de surutilisation (overuse injuries) ou stress répétitif

L�s bl�ssur�s du�s au surm�nag� �n cours� à pi�d sont très fréqu�nt�s, av�c un�
incid�nc� global� rapporté� d� 19,4 à 79,3 % (32). 8ll�s résult�nt principal�m�nt d'un�
accumulation d� str�ss répétitif appliqué au corps sans r�pos suffisant pour l�
r�mod�lag� tissulair�, �ntraînant un� dégénér�sc�nc� tissulair� (33). S�lon l� typ�
d� cour�ur, la définition d�s RRI �t la duré� du suivi, un� r�vu� systématiqu� compt�
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2.5 à 33 bl�ssur�s pour 1000 h�ur�s d� cours� (34). L’origin� d� c�s bl�ssur�s �st
compl�x�. Un articl� d� 2005 nous dit qu� c�s bl�ssur�s d� surutilisation �n cours� à
pi�d pourrai�nt êtr� évitabl�s, car c� sont d�s �rr�urs d’�ntraîn�m�nt (35). 8n outr�,
l� volum� d’�ntraîn�m�nt, un BMI él�vé �t d�s antécéd�nts d� RRI sont d�s fact�urs
qui si intriqués major�nt l� risqu� d� c�s bl�ssur�s (36).

b. Mauvaise adaptation au type de chaussure

Un� mauvais� adaptation du typ� d� chaussur� au profil du cour�ur �st considéré�
comm� un fact�ur d� risqu� pot�nti�l d� bl�ssur� �n cours� à pi�d. C�p�ndant
b�aucoup d� résultat r�st� contradictoir�. L� choix inapproprié d� chaussur�s p�ut
�ntraîn�r un� altération d� la biomécaniqu� d� cours�, aff�ctant la répartition d�s
charg�s au niv�au d�s m�mbr�s inféri�urs �t augm�ntant l� risqu� d� bl�ssur�s d�
surutilisation (37).
C�p�ndant l�s pr�uv�s r�st�nt faibl�s si on r�pr�nd l�s résultats d� l’étud� d� 2022
av�c méta analys� incluant 12 �ssais av�c plus d� 11 000 participants (38). 8n résumé
c�t articl� nous dit :

- Chaussur�s n�utr�s/amorti�s vs. chaussur�s minimalist�s : l�s chaussur�s
n�utr�s ou amorti�s pourrai�nt n� pas réduir� significativ�m�nt l� nombr� d�
bl�ssur�s d�s m�mbr�s inféri�urs par rapport aux chaussur�s minimalist�s.
L�s pr�uv�s sont d� faibl� c�rtitud�, av�c un risqu� r�latif (RR) d� 0,77
(int�rvall� d� confianc� à 95 % : 0,59 à 1,01) : résultat non significatif,
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- Chaussur�s d� contrôl� d� mouv�m�nt vs. chaussur�s n�utr�s/amorti�s : Il �st
inc�rtain qu� l�s chaussur�s d� contrôl� d� mouv�m�nt réduis�nt l�s bl�ssur�s
par rapport aux chaussur�s n�utr�s ou amorti�s. L�s pr�uv�s sont d� très faibl�
c�rtitud� (RR 0,92 ; IC à 95 % : 0,30 à 2,81),

- La pr�scription d� chaussur� basé� sur la postur� du pi�d : trois étud�s portant
sur 7 203 participants ont évalué l'�ff�t d� la pr�scription d� chaussur�s �n
fonction d� la postur� statiqu� du pi�d (pronation, supination, n�utr�) par
rapport à d�s chaussur�s non pr�scrit�s. L�s résultats indiqu�nt probabl�m�nt
p�u ou pas d� différ�nc� dans l� nombr� d� bl�ssur�s d�s m�mbr�s inféri�urs,
av�c un taux d� bl�ssur� similair� �ntr� l�s group�s (RR 1,03 ; IC à 95 % : 0,94
à 1,13). L�s pr�uv�s sont d� c�rtitud� modéré�.

8nfin, on p�ut dir� qu’il n’y a pas d� réduction significativ� d�s bl�ssur�s s�lon l� typ�
d� chaussur�. Aussi, la pr�scription spécialisé� �n fonction du typ� d� pi�d n� s�mbl�
pas non plus réduir� l� nombr� d� bl�ssur�s lié�s à la cours�. C�s pr�uv�s r�st�nt
néanmoins faibl�s.
Étant donné l’abs�nc� d� pr�uv�s solid�s �n fav�ur d’un typ� spécifiqu� d� chaussur�
pour prév�nir l�s bl�ssur�s, il �st r�commandé aux cour�urs d� choisir d�s chaussur�s
confortabl�s qui corr�spond�nt à l�urs préfér�nc�s p�rsonn�ll�s. Un� att�ntion
particulièr� d�vrait êtr� porté� à l'adaptation progr�ssiv� à tout nouv�au typ� d�
chaussur� pour minimis�r l� risqu� d� bl�ssur� (38).
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c. Faiblesse des muscles stabilisateurs du pied, de la hanche

L�s muscl�s intrinsèqu�s du pi�d jou�nt un rôl� �ss�nti�l dans la stabilisation d� la
voût� plantair� �t la proprioc�ption. Un� faibl�ss� ou un� atrophi� d� c�s muscl�s
p�ut �ntraîn�r un� instabilité du pi�d, un� pronation �xc�ssiv� �t un� fatigu� accru�
d� la voût� plantair�. C�s altérations biomécaniqu�s augm�nt�nt l� risqu� d�
pathologi�s t�ll�s qu� la fasciit� plantair�, l�s métatarsalgi�s �t d'autr�s bl�ssur�s
lié�s à la cours� (39).
La faibl�ss� d� l’abduction d� la hanch�, évalué� à l’aid� d’un dynamomètr� portatif,
pourrait êtr� associé� au syndrom� d� la band�l�tt� ilio-tibial� ch�z l�s cour�urs d�
fond, comm� l� suggèr� un r�vu� av�c méta-analys� d� 2016. C�tt� faibl�ss�
musculair� pourrait �ntraîn�r un� instabilité p�lvi�nn� �t altér�r l’align�m�nt
dynamiqu� du m�mbr� inféri�ur, favorisant ainsi c�rtain�s contraint�s mécaniqu�s
répété�s. Tout�fois, son implication dans d’autr�s pathologi�s courant�s ch�z l�s
cour�urs, t�l qu� l� syndrom� fémoro-pat�llair� doulour�ux, l� syndrom� d� str�ss
tibial médial, l�s fractur�s d� str�ss tibial�s ou la t�ndinopathi� d’Achill� (40).

d. Surface de course

La surfac� d� cours� �st un fact�ur �xtrinsèqu� qui p�ut aff�ct�r la biomécaniqu� du
cour�ur �t, par conséqu�nt, l� risqu� d� bl�ssur�. L�s surfac�s dur�s, comm� l� béton
ou l'asphalt�, sont souv�nt associé�s à un� augm�ntation d�s forc�s d'impact sur l�s
m�mbr�s inféri�urs, c� qui pourrait accroîtr� l� risqu� d� bl�ssur�s d� surutilisation.
Un� étud� a montré qu� courir sur du béton génèr� d�s accélérations d'impact plus
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él�vé�s qu� sur l� gazon ou l�s pist�s synthétiqu�s, c� qui p�ut augm�nt�r l� str�ss
sur l�s os �t l�s articulations (41).

e. Antécédents de blessure

L�s antécéd�nts d� bl�ssur� constitu�nt un fact�ur d� risqu� maj�ur pour l�s
bl�ssur�s lié�s à la cours� à pi�d. Plusi�urs étud�s ont démontré qu� l�s cour�urs
ayant déjà subi un� bl�ssur� prés�nt�nt un� probabilité significativ�m�nt plus él�vé�
d� s� bl�ss�r à nouv�au, indép�ndamm�nt d� la localisation initial� d� la bl�ssur�
(42,43,44).
Un� r�vu� systématiqu� a révélé qu� l�s antécéd�nts d� bl�ssur� sont associés à un
risqu� accru d� bl�ssur�s aux m�mbr�s inféri�urs ch�z l�s cour�urs. C�tt� association
�st attribué� à d�s altérations p�rsistant�s dans la chaîn� cinématiqu�, t�ll�s qu� d�s
modifications proprioc�ptiv�s, un� forc� musculair� réduit� ou d�s schémas d�
mouv�m�nts comp�nsatoir�s, qui p�uv�nt p�rsist�r mêm� après la guérison cliniqu�
(43).

D� plus, un� étud� a indiqué qu� l�s cour�urs ayant d�s antécéd�nts d� bl�ssur�
prés�nt�nt un taux d� bl�ssur� plus él�vé, av�c un rapport d� taux d� risqu� d� 1,9
(int�rvall� d� confianc� à 95 % : 1,2 à 3,2), c� qui signifi� qu'ils sont pr�squ� d�ux fois
plus susc�ptibl�s d� subir un� nouv�ll� bl�ssur� par rapport à c�ux sans antécéd�nts
(44). C�s donné�s soulign�nt l'importanc� d� la prév�ntion s�condair� �t d� la
réhabilitation complèt� avant la r�pris� d� la cours�. Si tous l�s cour�urs bénéficiai�nt
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d’un� évaluation complèt� d� l�ur rééducation avant la r�pris�, un nombr� important
d� récidiv� pourrait êtr� �mpêché.

f. Facteurs individuels (42,43,44,45)

- Antécéd�nts d� bl�ssur� : l�s cour�urs ayant déjà subi un� bl�ssur� prés�nt�nt
un risqu� accru d� récidiv�. Un� étud� a montré qu� l�s antécéd�nts d�
bl�ssur� sont associés à un risqu� accru d� bl�ssur�s aux m�mbr�s inféri�urs
ch�z l�s cour�urs,

- 8xpéri�nc� �n cours� à pi�d : l�s cour�urs ayant moins d� cinq ans d� pratiqu�
prés�nt�nt un risqu� plus él�vé d� bl�ssur�,

- S�x� : c�rtain�s étud�s suggèr�nt qu� l�s f�mm�s p�uv�nt êtr� plus
susc�ptibl�s aux bl�ssur�s lié�s à la cours�, bi�n qu� l�s résultats vari�nt s�lon
l�s typ�s d� bl�ssur�s �t l�s étud�s. Un� r�vu� d� 2021 r�trouv� un�
préval�nc� d� 39.7% ch�z l�s f�mm�s contr� 34.3% ch�z l�s homm�s (45),

- Indic� d� mass� corpor�ll� (IMC) : un IMC él�vé p�ut augm�nt�r l� str�ss sur
l�s articulations �t l�s tissus, augm�ntant ainsi l� risqu� d� bl�ssur�,

- Volum� d'�ntraîn�m�nt : un volum� h�bdomadair� d� cours� él�vé, notamm�nt
au-d�là d� 64 km, �st associé à un risqu� accru d� bl�ssur�.
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III. Typ�s d� foulé� �t pathologi�s
a. La fasciite plantaire

La fasciit� plantair� �st un� pathologi� fréqu�nt� ch�z l�s cour�urs, r�prés�ntant
�nviron 10 % d�s bl�ssur�s lié�s à la cours� à pi�d. C’�st la caus� la plus fréqu�nt�
d� doul�urs au talon. 8ll� �st souv�nt bilatéral�. C’�st un proc�ssus inflammatoir� qui
caus� d�s doul�urs au niv�au du talon, du tub�rcul� calcané�n médial. La doul�urs
�st spontané�, majoré� �n charg� �t à la palpation.
8n attaqu� talon, on sait qu� l’impact généré sur l� talon �st moins bi�n réparti qu’�n
attaqu� avant pi�d (12). Un� étud� a montré qu� l�s cour�urs utilisant un� attaqu�
talon prés�ntai�nt d�s charg�s plantair�s plus él�vé�s au niv�au du talon par rapport
à c�ux utilisant un� attaqu� médio ou avant-pi�d . C�tt� augm�ntation d�s charg�s
pourrait contribu�r au dév�lopp�m�nt d� la fasciit� plantair�, bi�n qu� la r�lation
causal� dir�ct� n'ait pas été établi� d� manièr� définitiv�. 8n outr�, �n attaqu� talon,
l� cour�ur n’utilis� qu� p�u son fascia si on compar� av�c l� styl� d� cours� FFS. Son
aponévros� �st donc moins r�nforcé� �t s�rait fragilisé� (46).
On sait qu� la foulé� avant pi�d av�c chaussur�s minimalist�s ou non augm�nt� la
musculatur� du pi�d �t r�nforc� l’aponévros� plantair� (47, 48).
Il �st égal�m�nt important d� not�r qu� d�s fact�urs t�ls qu� l'augm�ntation rapid� du
volum� d'�ntraîn�m�nt, la faibl�ss� musculair�, la raid�ur du t�ndon d'Achill� �t l�
port d� chaussur�s inapproprié�s p�uv�nt égal�m�nt jou�r un rôl� significatif dans
l'apparition d� la fasciit� plantair�. La transition trop brutal� v�rs l� patt�rn avant pi�d
�st un fact�ur d� risqu� maj�ur d� bl�ss�r son aponévros� plantair�. 8n r�vanch� un�
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fois la transition fait�, l� risqu� d’�n dév�lopp�r un� �n courant av�c chaussur�
minimalist� �t avant pi�d s�rait bi�n moindr� s�lon Daoud �t al (49).

b. Tendinopathies achiléennes

L�s t�ndinopathi�s achillé�nn�s, qui aff�ct�nt l� t�ndon d’Achill�, sont fréqu�nt�s
ch�z l�s cour�urs (p=10%), r�prés�ntant un� d�s principal�s caus�s d� doul�ur
postéri�ur� à la ch�vill� (50). L� typ� d’attaqu� du pi�d FFS/MFS ou RFS influ�nc� la
répartition d�s charg�s mécaniqu�s sur l� t�ndon. Plusi�urs étud�s prouv�nt qu� l�s
cour�urs �n attaqu� avant-pi�d sollicit�nt davantag� l� compl�x� muscl�-t�ndon du
tric�ps sural (gastrocnémi�ns �t soléair�), c� qui augm�nt� la charg� répété� sur l�
t�ndon d’Achill� (51). Par conséqu�nt, ils pourrai�nt êtr� plus �xposés au risqu� d�
t�ndinopathi� achillé�nn�, notamm�nt �n cas d� transition mal �ncadré� v�rs c� typ�
d� foulé�. À l’inv�rs�, l�s cour�urs �n attaqu� talon répartiss�nt mi�ux l�s charg�s sur
l’�ns�mbl� d� la chaîn� cinétiqu�, av�c un� sollicitation initial� plus marqué� d�s
structur�s oss�us�s �t articulair�s proximal�s, réduisant pot�nti�ll�m�nt la contraint�
dir�ct� sur l� t�ndon d’Achill�. Tout�fois, l� li�n �ntr� typ� d� foulé� �t t�ndinopathi�
r�st� multifactori�l �t dép�nd aussi d'autr�s variabl�s comm� l� volum�
d'�ntraîn�m�nt, la t�chniqu�, l�s chaussur�s, ou �ncor� la forc� musculair� du moll�t
(52). Ch�z l’adol�sc�nt, un� étud� réc�nt� d� 2025 r�trouv� un� incid�nc� d�
t�ndinopathi� achillé�nn� d�ux fois supéri�ur� �n attaqu� avant-pi�d (53). C�tt� étud�
r�st� néanmoins fort�m�nt biaisé car basé sur un� autodéclaration d�s bl�ssur�s
rétrosp�ctiv�s... Daoud �n 2012 r�trouv� un� incid�nc� égal� dans l�s d�ux group�s
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mais soulign� qu� d�s étud�s prosp�ctiv�s d� plus grand� ampl�ur sont néc�ssair�
afin d� confirm�r c�tt� t�ndanc� (49).

c. Le syndrome de stress tibial médial (SSTM) ou périostite tibiale

L� syndrom� d� str�ss tibial médial (SSTM), communém�nt app�lé périostit� tibial�,
�st un� pathologi� fréqu�nt� ch�z l�s cour�urs (p=9%)(50), caractérisé� par un�
doul�ur ) diffus� l� long du bord postéro-médial du tibia. C�tt� aff�ction résult� d�
microtraumatism�s répétés, souv�nt liés à un� surcharg� mécaniqu�, un�
augm�ntation trop rapid� d� la charg� d'�ntraîn�m�nt ou d�s déséquilibr�s
biomécaniqu�s. L� typ� d� foulé� adopté par l� cour�ur p�ut influ�nc�r la répartition
d�s contraint�s mécaniqu�s sur la jamb� �t, par conséqu�nt, l� risqu� d� dév�lopp�r
un� périostit� tibial�.
Sur l� plan théoriqu�, un� attaqu� talon (RFS) �xpos� l� tibia à d�s pics d�
charg�m�nt v�rtical �t à d�s accélérations tibial�s plus él�vé�s; c�s variabl�s sont
corrélé�s aux contraint�s d� fl�xion d� la fac� postéro‑médial� d� l’os, id�ntifié�s
parmi l�s fact�urs d� risqu� du syndrom� d� str�ss tibial médial (MTSS) . Plusi�urs
travaux d� ré‑�ntraîn�m�nt montr�nt qu’un passag� v�rs un� attaqu�
médio/avant‑pi�d réduit c�s marqu�urs mécaniqu�s, d’où l’hypothès� d’un �ff�t
prot�ct�ur d� la foulé� avant‑pi�d (54).
D’autr�s analys�s rétrosp�ctiv�s suggèr�nt mêm� un� incid�nc� moindr� d� fractur�s
d� str�ss tibial�s ch�z l�s habitu�ls avant‑pi�d, mais l�ur �ff�ctif r�st� limité �t l�
d�ssin d’étud� �st rétrosp�ctif (25).
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8n conclusion, si la mécaniqu� plaid� plutôt contr� l’attaqu� talon, l�s étud�s cliniqu�s
disponibl�s sont trop disp�rsé�s �t sous‑puissant�s pour affirm�r qu’un patron
d’attaqu� avant‑pi�d prévi�nt l�s SSTM. D�s cohort�s prosp�ctiv�s d� grand�
ampl�ur, contrôlant la charg� d’�ntraîn�m�nt �t la duré� d’�xposition, sont
néc�ssair�s avant d� r�command�r un chang�m�nt systématiqu� d� foulé�.

d. Le syndrome fémoro-patellaire

C’�st un� pathologi� très fréqu�nt� �n cours� à pi�d sa préval�nc� 16.7% �t son
incid�nc� 6.3% (50).
L� syndrom� fémoro-pat�llair� (SFP) �st un� pathologi� doulour�us� du g�nou
fréqu�mm�nt r�ncontré� ch�z l�s cour�urs (P=16.7% �t I=6.3%), notamm�nt lors
d’un� surcharg� mécaniqu� d� l’articulation �ntr� la rotul� �t l� fémur. D’un point d�
vu� biomécaniqu�, la foulé� avant-pi�d s� distingu� n�tt�m�nt d� la foulé� talon
(RFS). Plusi�urs paramètr�s liés au contrôl� du g�nou sont significativ�m�nt plus
faibl�s av�c la foulé� avant-pi�d :

- L� mom�nt d’�xt�nsion du g�nou �st réduit (différ�nc� standardisé� moy�nn�
[SMD] : -0.64 ; int�rvall� d� confianc� [IC] à 95 % : -0.98 à -0.30 ; p < 0.001),
indiquant un� sollicitation moindr� d�s muscl�s �xt�ns�urs du g�nou,
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- La puissanc� �xc�ntriqu� du g�nou, �ss�nti�ll� pour fr�in�r �t stabilis�r l�
mouv�m�nt, �st fort�m�nt diminué� (SMD : -2.03 ; IC 95 % : -2.51 à -1.54 ; p
< 0.001),

- L� travail négatif (én�rgi� absorbé�) au niv�au du g�nou suit la mêm� t�ndanc�
(SMD : -1.56 ; IC 95 % : -2.11 à -1.00 ; p < 0.001),

- l�s contraint�s mécaniqu�s sur l’articulation fémoro-pat�llair� sont égal�m�nt
réduit�s av�c la foulé� avant-pi�d, tant pour l� pic d� str�ss (SMD : -0.71 ; IC
95 % : -1.28 à -0.14 ; p = 0.01) qu� pour l� str�ss cumulé (SMD : -0.63 ; IC
95 % : -1.11 à -0.15 ; p = 0.01).

8n résumé, bi�n qu� la foulé� avant-pi�d diminu� l�s contraint�s dir�ct�s sur l� g�nou,
�ll� modifi� aussi profondém�nt la manièr� dont l�s forc�s sont géré�s, c� qui p�ut
avoir d�s conséqu�nc�s aill�urs dans la chaîn� musculair� �t articulair� (55).
Malgré c�s pr�uv�s d’améliorations biomécaniqu�s, l�s étud�s sont �ncor� p�u
démonstrativ�s d� supériorité quant à la réduction du syndrom� fémoro-pat�llair�
av�c la cours� minimalist� (foulé� avant-pi�d).
L�s résultats d�s étud�s portant sur l�s bl�ssur�s lié�s à la cours� à pi�d (Running
R�lat�d Injuri�s, RRI) �n li�n av�c l� typ� d� chaussur� ou d� foulé� d�m�ur�nt
contradictoir�s �t p�u contributifs quant à l’établiss�m�nt d’un cons�nsus clair. La
grand� hétérogénéité d�s méthodologi�s, d�s définitions d� bl�ssur� �t d�s duré�s
d� suivi compliqu� tout� généralisation. Néanmoins, d�ux étud�s souv�nt cité�s —
Daoud �t al. ainsi qu� Altman �t al (65). bi�n qu� limité�s par un� faibl� puissanc�
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statistiqu�, suggèr�nt qu� la cours� pi�ds nus ou �n chaussur�s minimalist�s pourrait
êtr� moins génératric� d� bl�ssur�s, à l’�xc�ption notabl� d� lésions cutané�s. C�s
résultats invit�nt à la prud�nc�, mais ouvr�nt la voi� à d� futur�s r�ch�rch�s mi�ux
structuré�s sur l�s �ff�ts prot�ct�urs pot�nti�ls d� la cours� minimalist�.

3. L�s chaussur�s minimalist�s

D�puis qu�lqu�s anné�s, l�s chaussur�s minimalist�s connaiss�nt un �ngou�m�nt
croissant, porté notamm�nt par l� succès du livr� Born to Run d� Christoph�r
McDougall. Dans c�t ouvrag�, l’aut�ur racont� sa découv�rt� du p�upl� Tarahumara,
cour�urs m�xicains capabl�s d� parcourir d� très longu�s distanc�s sans fatigu� ni
bl�ssur�, équipés uniqu�m�nt d� sandal�s rudim�ntair�s app�lé�s Huarach�s,
constitué�s d� fin�s s�m�ll�s �t d� lac�ts �n cuir. C�tt� approch� natur�ll� d� la
cours� a larg�m�nt contribué à popularis�r l� conc�pt d� chaussur� minimalist�.

I. Définition �t princip�

Un� chaussur� minimalist� s� définit comm� un modèl� qui int�rfèr� l� moins possibl�
av�c l�s mouv�m�nts natur�ls du pi�d. 8ll� s� caractéris� par un� grand� fl�xibilité,
un faibl� différ�nti�l talon-ort�ils (drop), un� épaiss�ur d� s�m�ll� réduit�, un poids
lég�r �t l’abs�nc� d� dispositifs d� contrôl� du mouv�m�nt ou d� stabilité (56).
L’obj�ctif principal d� c�s chaussur�s �st d� protég�r l� pi�d tout �n incitant l� cour�ur
à adopt�r un� biomécaniqu� d� cours� plus proch� d� c�ll� obs�rvé� pi�ds nus. C�la
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s� traduit général�m�nt par un� attaqu� au sol par l’avant-pi�d, un� augm�ntation d�
la cad�nc� �t un� réduction du t�mps d� contact au sol. Autant d’adaptations qui vis�nt
à amélior�r la p�rformanc� �t à limit�r l� risqu� d� bl�ssur�s.

II. 8ff�ts biomécaniqu�s

Plusi�urs étud�s confirm�nt qu� l� port d� chaussur�s minimalist�s induit d�s
adaptations similair�s à la cours� pi�ds nus. On obs�rv� un déplac�m�nt du point
d’impact v�rs l’avant du pi�d (56, 57), un� augm�ntation d� la cad�nc� (58) �t un�
réduction du t�mps d� contact au sol ch�z l�s cour�urs �xpérim�ntés (57). L�s
utilisat�urs réguli�rs d� c� typ� d� chaussur� cour�nt souv�nt à plus d� 170 pas par
minut�, un� cad�nc� comparabl� à c�ll� d�s cour�urs pi�ds nus (59). C�s trois
paramètr�s : attaqu� avant-pi�d, cad�nc� él�vé� �t t�mps d� contact réduit confèr�nt
à la foulé� un asp�ct plus lég�r �t plus dynamiqu�.

III. Impacts �t controv�rs�s

L�s �ff�ts d�s chaussur�s minimalist�s sur l�s forc�s d’impact d�m�ur�nt tout�fois
controv�rsés. C�rtain�s étud�s montr�nt qu’�n l’abs�nc� d� périod� d’adaptation, l�
taux d� charg� (loading rat�) �st plus él�vé, c� qui pourrait augm�nt�r l� risqu� d�
bl�ssur� (62,63). Tout�fois d’autr�s r�ch�rch�s indiqu�nt qu�, ch�z l�s cour�urs
habitués aux chaussur�s minimalist�s d�puis plus d� six mois, �t utilisant un� attaqu�
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avant-pi�d, c� taux d� charg� �st inféri�ur à c�lui obs�rvé ch�z l�s cour�urs attaquant
par l� talon ou portant d�s chaussur�s classiqu�s (64).

IV. Indic� minimalist�

Fac� à la div�rsité d�s modèl�s sur l� marché, un indic� minimalist� a été créé pour
évalu�r l� niv�au d� minimalism� d’un� chaussur� (56). Cinq critèr�s sont pris �n
compt� : l’abs�nc� d� t�chnologi� d� stabilité, la fl�xibilité (longitudinal� �t
transv�rsal�), la légèr�té, la faibl� épaiss�ur d� s�m�ll� au talon, �t un drop réduit.
Chaqu� critèr� �st noté sur 5 points ; l� total �st multiplié par 4 pour donn�r un scor�
final �xprimé �n pourc�ntag� (0 à 100 %). Plus l� scor� �st él�vé, plus la chaussur�
�st considéré� comm� minimalist� (La Cliniqu� du Cour�ur, 2017). Il n’�xist� tout�fois
pas d� s�uil précis pour distingu�r form�ll�m�nt un� chaussur� minimalist� d’un�
chaussur� standard.

4. Transition v�rs la foulé� avant pi�d �t chaussur�s
minimalist�s

8n raison d� la popularisation d’un� foulé� plus natur�ll�, la transition d� la RFS à la
FFS a été étudié�. L�s raisons d� c� souhait d� transition sont multipl�s :

- 8ncourag�r un� biomécaniqu� plus natur�ll�, proch� d� la cours� à pi�d nu,
- R�nforc�m�nt musculair� : pi�d �t moll�t,
- M�ill�ur� proprioc�ption,
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- Réduction pot�nti�ll� d� c�rtain�s bl�ssur�s : mêm� si d�s pr�uv�s form�ll�s
manqu�nt toujours, la biomécaniqu� d� la foulé� avant pi�d fait considér�r �n
théori� un risqu� d� bl�ssur� lié au str�ss répétitif moindr�,

- Amélioration d�s p�rformanc�s,
- Abandon d� l’artific� d�s chaussur�s toujours plus t�chnologiqu�s.

A not�r qu’un� transition v�rs un� attaqu� avant pi�d a pu évit�r d�s fasciotomi�s
antéri�ur�s suit� à d�s syndrom�s d�s log�s chroniqu�s tibial�s antéri�urs. Un� séri�
d� 2 cas �n 2011 a p�rmis d� réduir� la pr�ssion intramusculair� �n passant à un�
attaqu� avant-pi�d (66). Un� étud� d� cas �n 2023 a égal�m�nt évit�r la fasciotomi�
�n passant à un� attaqu� avant pi�d av�c un� rééducation d� la foulé� �n 6 s�main�s
(67).
Un� r�vu� systématiqu� av�c méta-analys� d� 2017 (62) r�pr�nd l�s donné�s d� la
littératur� conc�rnant la transition d� la foulé� talon à un� foulé� avant-pi�d. L�s
étud�s inclus�s sont très hétérogèn�s conc�rnant l�s populations �t surtout on obti�nt
d�s résultats ass�z contradictoir�s.
On sait qu� l’adoption d� chaussur�s minimalist�s favoris� un� attaqu� avant-pi�d,
c�p�ndant c� n’�st pas évid�nt ch�z 100% d�s cour�urs �t un� rééducation d� la
foulé� �st parfois néc�ssair� afin d’évit�r d�s �ff�ts négatifs. 8n �ff�t un� réc�ption
talon av�c un� chaussur� minimalist� �ntrain� d�s variabl�s d� charg�s
significativ�m�nt b�aucoup plus él�vé�s �t s�rait donc pot�nti�ll�m�nt néfast� pour
prév�nir d�s bl�ssur�s (68).
Dans 9 étud�s d� la r�vu� d� Warn �t al (62), la rééducation d� la foulé� a été
obs�rvé�, l�s aut�urs nous �xpliqu� qu� la facon d’on nous courrons �st plus important
qu� nos chaussur�s �t qu� la rééducation à la foulé� d�vrait êtr� intégré�
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systématiqu�m�nt dans l�s transition v�rs l�s MFW. Mêm� si p�u d’étud�s ont m�suré
précisém�nt l’�ff�t d� la rééducation c�rtain�s ont montré : réduction d�s pics d� forc�
d’impact, m�ill�ur� adaptation musculair�, un abandon total d� l’attaqu� talon �n
MFW.
Gait R�training :

- Adopt�r un� attaqu� non talon,
- Augm�nt�r la cad�nc� +10%,
- Raccourcir l� pas,
- « running lightly and qui�lty » = courir légér�m�nt �t sil�nci�us�m�nt.

Il �st important d� not�r qu� la r�vu� montr� qu� si la pr�scription d� chaussur�s
minimalist�s �st préconisé� dans l� but d’amélior�r l’économi� d� cours�, la
rééducation d� la foulé� �st inutil� voir� a un �ff�t négatif (68).
L� passag� à la foulé� avant-pi�d major� l� travail d� l’aponévros� plantair� �t du
moll�t. Par conséqu�nt, il �st aisé d� p�ns�r qu� lors d� la phas� d� transition, l�
t�mps qu� l�s muscl�s �t l� fascia plantair� s’adapt�nt, l� taux d� bl�ssur� à c�s
�ndroits soit majoré (69,70). C�p�ndant c�tt� hypothès� néc�ssit� d’autr� étud�
puisqu’aucun� pr�uv� d� haut niv�au prouv� qu� la phas� d� transition v�rs la cours�
minimalist� augm�nt� l� taux d� bl�ssur�.
Conc�rnant l�s fractur�s d� str�ss d�s métatarsi�ns, d�s étud�s suggèr�nt qu� l�s
cour�urs �n transition sont à risqu�, notamm�nt av�c d�s résultats IRM (71)
montrant qu� 10 pati�nts sur 19 du group� chaussur�s minimalist�s prés�ntai�nt
un� augm�ntation d� l’œdèm� médullair� dans au moins un os après 10 s�main�s
d� cours� (p=0.009). C�p�ndant l’œdèm� médullair� oss�ux n’�st qu’un sign� d�
contraint� mécaniqu� subit par l’os �t n’�st �n aucun cas un� fractur� ré�ll�. Il �st
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clair qu’il faut y port�r att�ntion puisqu� c�la p�ut êtr� précurs�ur d� fractur�. D�ux
étud�s d� cas évoqu�nt égal�m�nt d�s fractur�s d�s str�ss métatarsi�nn�s lors du
passag� aux chaussur�s minimalist�s mais l� niv�au d� pr�uv� �st médiocr� sans
group� d� contrôl� (72,73).
Rar�s sont l�s étud�s prosp�ctiv�s longitudinal�s conc�rnant l�s bl�ssur�s �n cours�
minimalist� �t �n chaussur�s standards. Altman �t al. �n 2015 n’a obs�rvé aucun�
différ�nc� �ntr� l�s 2 group�s après ajust�m�nt sur l� kilométrag�. D� plus la majorité
d�s cour�urs �n MFW courrai�nt d�puis p�u av�c c�s chaussur�s, on pourrait pr�squ�
l�s class�r « �n transition ». C�p�ndant il s’agit d’un� étud� par �nquêt� �t donc av�c
un biais d� rapp�l ayant pu influ�nc�r l�s résultats (65).
8n outr�, dans c�tt� r�vu� av�c méta-analys�, d�ux étud�s inclus�s n’ont id�ntifié
aucun� différ�nc� d� bl�ssur� �ntr� l� group� chaussur� classiqu� �t l� group� MFW
après �ntrain�m�nt pour un� cours� d� 10km sur 12 s�main�s ch�z d�s récréatifs
(74) ou après �ntrain�m�nt d� 6 mois ch�z d�s cour�urs �xpérim�ntés (75).
Dans c�tt� étud�, la qu�stion du BMI comm� fact�ur d� risqu� d� RRI s�mbl�
égal�m�nt êtr� �n caus�. 8n �ff�t, l�s pati�nts lourds s� bl�ss�rai�nt plus p�ndant
c�tt� transition (75).
Ainsi, sauf si d�s pr�uv�s solid�s v�nai�nt à ém�rg�r, ri�n n’indiqu� qu� l� taux global
d� bl�ssur�s soit plus él�vé, qu� c� soit lors d� la transition v�rs d�s chaussur�s
minimalist�s (MFW) ou ch�z l�s cour�urs l�s utilisant régulièr�m�nt, comparé à c�ux
courant av�c d�s chaussur�s d� cours� traditionn�ll�s (CRS). Il p�ut �xist�r d�s
différ�nc�s spécifiqu�s dans l�s typ�s d� bl�ssur�s �ntr� l�s group�s (par �x�mpl�,
un� augm�ntation d�s bl�ssur�s au pi�d ch�z l�s utilisat�urs d� MFW) mais c�la n�
conc�rn� pas l� taux global d� bl�ssur�s.
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IV] DISCUSSION
1. Int�rprétation global� : conv�rg�nc�s �t div�rg�nc�s d�s

donné�s

Notr� r�vu� narrativ� confirm� plusi�urs t�ndanc�s robust�s :
- Répartition d�s forc�s �t taux d� charg�. La foulé� avant‑médio‑pi�d, souv�nt

induit� par l�s chaussur�s minimalist�s, diminu� l�s pics d’impact v�rticaux,
rallong� la phas� d’amortiss�m�nt musculair� �t r�distribu� la charg� v�rs la
ch�vill� �t l� tric�ps sural ; inv�rs�m�nt, l’attaqu� talon conc�ntr� l� choc sur l�
talon �t l� g�nou,

- Bl�ssur�s : la littératur� d�m�ur� contradictoir�. C�rtain�s étud�s obs�rv�nt
un� incid�nc� total� comparabl� �ntr� chaussur�s standard �t minimalist�s,
mais un déplac�m�nt d�s localisations lésionn�ll�s (↑ fractur�s d� str�ss
métatarsi�nn�s p�ndant la transition, ↓ syndrom�s fémoro‑pat�llair�s à long
t�rm�),

- Économi� d� cours� : l�s méta‑analys�s réc�nt�s point�nt un lég�r gain
(≈1–3% d� VO₂) lié surtout à la mass� réduit� d� la chaussur� �t à la cad�nc�
plus él�vé�, sans avantag� clair du pi�d nu par rapport au minimalism�.

La notion d� “mécaniqu� natur�ll�” r�nvoi� à un� stratégi� motric� évolutiv�m�nt
anci�nn� : nos ancêtr�s courai�nt sans talon amorti �t sans mass� supplém�ntair�.
Dans c� cont�xt�, l�s articulations �t tissus mous s� sont adaptés à dissip�r puis
r�stitu�r l’én�rgi� d� l’impact via l’avant‑pi�d �t l�s t�ndons élastiqu�s, �t non via un
coussin adip�ux sous l� talon.



53

Lorsqu� l’on réduit l� drop �t la mass�, on �nlèv� un int�rmédiair� mécaniqu� ; l�
systèm� n�uromot�ur “choisit” alors spontaném�nt la stratégi� qui minimis� la doul�ur
�t l�s contraint�s : la foulé� avant‑pi�d, cad�nc� él�vé� �t l� g�nou plus fléchi. D’où
l� qualificatif d� mécaniqu� “natur�ll�”.
L�s différ�nt�s étud�s (cinématiqu�s, forc�s au sol, métabolism�, épidémiologi� d�s
bl�ssur�s) point�nt tout�s, à d�s d�grés variabl�s, dans la mêm� dir�ction :

- Réduction du pic d’impact quand on pass� à un drop faibl�,
- Déplac�m�nt d�s contraint�s du g�nou v�rs la ch�vill� (où l�s structur�s

élastiqu�s sont plus robust�s),
- Légèr� amélioration d� l’économi� d� cours� attribuabl� à la mass� moindr� �t

au stockag� élastiqu�.

Comm� c�s résultats concord�nt malgré d�s protocol�s div�rs, ils “valid�nt” au s�ns
d� r�nforc�nt la plausibilité, l’idé� qu’un� chaussur� minimalist� laiss� l� corps s�
rapproch�r d� son mod� d� fonctionn�m�nt origin�l.
Réduir� drop �t poids n’�st pas un� simpl� mod� : c’�st un moy�n mécaniqu� d�
laiss�r l� systèm� locomot�ur utilis�r s�s propr�s amortiss�urs biologiqu�s (moll�t,
t�ndon, fascia) plutôt qu’un talon d� mouss� �xt�rn�. C� r�tour à un schéma plus
“épuré” �xpliqu� la diminution d�s chocs �t, pot�nti�ll�m�nt, d� c�rtain�s bl�ssur�s
lié�s au g�nou sous rés�rv� d’un� transition progr�ssiv� pour laiss�r l�s tissus
s’adapt�r.
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2. Cont�xtualisation théoriqu�

L� modèl� d� Nigg (paradigm� «Pr�f�rr�d mov�m�nt path») (76) �t c�lui d�
Li�b�rman postul�nt qu� l� corps dispos� d’un� stratégi� motric� optimal� tant
qu’aucun� int�rfac� (chaussur� épaiss�) n� l’�n �mpêch�. Nos résultats s’inscriv�nt
dans c� cadr� �n montrant qu� :

- La foulé� avant‑pi�d accroît l� stockag�‑r�stitution d’én�rgi� élastiqu� (t�ndon
d’Achill�, fascia plantair�), mécanism� cohér�nt av�c la théori� du r�ssort du
m�mbr� inféri�ur,

- La cad�nc� él�vé� réduit la f�nêtr� d� production d� forc� v�rtical� �t limit�
l’�xc�ntricité du quadric�ps, �n phas� av�c l�s modèl�s d� réduction du travail
négatif au g�nou. 8n fait, la cad�nc� él�vé� réduit la longu�ur d� la foulé�, l�
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pi�d arriv� donc sous l� c�ntr� d� mass�. La phas� d’appui �st plus brèv�, l�
t�mps d� contact av�c l� sol �st réduit. La forc� d� réaction du sol n� disparaît
pas mais �st appliqué� sur un� duré� plus court�. Moins d� t�mps au sol induit
d�s impulsions v�rtical�s plus faibl�s. Ainsi on a moins d’oscillations v�rtical�s
du c�ntr� d� gravité. Av�c un pas plus court, l� cors r�bondit moins haut �t il
faut donc appliqu�r moins d’én�rgi� pot�nti�ll� gravitationn�ll� à chaqu� cycl�.

8n attaqu� talon à cad�nc� bass�, l� g�nou �st quasi t�ndu à l’impact puis fléchit
rapid�m�nt. L� quadric�ps travaill� �n �xc�ntriqu� pour fr�in�r la chut� du c�ntr� d�
mass� �t absorb�r la FRS (pic v�rtical).

Alors qu’�n avant pi�d, la cad�nc� �st plus rapid�, l� g�nou arriv� légèr�m�nt fléchi,
la hanch� �st d’avantag� �ngagé�. Il y a moins d� déplac�m�nt à fr�in�r, moins d�
travail négatif au niv�au du g�nou. On rapp�ll� l�s donné�s d� la méta-analys� inclus�
dans la r�vu� (55) : un� diminution très marqué� d� la puissanc� �xc�ntriqu� du g�nou
(SMD ≈ ‑2,0) �t du travail négatif (SMD ≈ ‑1,6) ch�z l�s cour�urs
avant‑pi�d/minimalist�s par rapport à la foulé� RFS. Autr�m�nt dit, l� quadric�ps
travaill� moins pour absorb�r l’impact; la charg� �st r�distribué� v�rs la ch�vill� �t l�
tric�ps sural, tissus mi�ux armés pour un travail élastiqu� d� typ� r�ssort.

- Conn�xion av�c l�s modèl�s én�rgétiqu�s (Spring mass �t Work-Loops) : ils
indiqu�nt tout d�ux qu’à un� vit�ss� v, minimis�r l� travail négatif diminu� la
dép�ns� métaboliqu� car l’én�rgi� absorbé� doit �nsuit� êtr� r�stitué�
activ�m�nt (77). D�s étud�s m�sur�nt au niv�au du compl�x� t�ndon achilé�n-
tric�ps sural un� r�stitution d� 50% maximum d� l’én�rgi� stocké�, l� r�st�
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étant dissipé inutil�m�nt sous form� d� chal�ur. L�s 50% r�stitué sont d�
l’én�rgi� « gratuit� » récupéré par la fonction r�ssort du t�ndon.

- Cad�nc� augm�nté� à t�mps d� fr�inag� diminué à travail négatif du g�nou
diminué

- Foulé� avant-pi�d : amortiss�m�nt musculair� réparti sur l� tric�ps sural �t l�
fascia plantair� à �ncor� moins d� fr�inag� au g�nou

8n somm�, c�tt� diminution du travail négatif au g�nou éclair� pourquoi l�s étud�s
conv�rg�nt v�rs un gain métaboliqu� m�surabl� ch�z l�s cour�urs chaussés
minimalist�s. 8n �ff�t, l� pot�nti�l élastiqu� d� stockag� du t�ndon rotuli�n �st faibl�
comparé au t�ndon d’Achill�, l’én�rgi� �st donc dissipé� dans l� muscl� �t non r�stitué
par l� t�ndon (78).

3. Qualités �t limit�s méthodologiqu�s

- Natur� narrativ� : l’abs�nc� d� protocol� PRISMA standardisé �ntraîn� un
risqu� d� biais d� sél�ction. Nous avons tout�fois r�coupé l�s conclusions d�s
méta‑analys�s �t contrôlé la cohér�nc� int�rn�,

- Hétérogénéité : l�s étud�s vari�nt dans l�s populations (récréatifs vs élit�s), la
duré� d’�xposition (< 12 s�main�s vs > 6 mois) �t l�s critèr�s d� bl�ssur�,

- Puissanc� statistiqu� : Plusi�urs travaux prosp�ctifs r�st�nt
sous‑dim�nsionnés (n < 100) pour dét�ct�r d�s �ff�ts faibl�s,
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- Manqu�s populationn�ls : p�u d’étud�s port�nt sur l�s adol�sc�nts pourtant
�n phas� d’acquisition motric�, l�s f�mm�s, qui prés�nt�nt un profil lésionn�l
différ�nt (↑ doul�urs fémoro‑pat�llair�s),

- Biais pot�nti�ls : rapp�l rétrosp�ctif d�s bl�ssur�s, auto‑déclaration du typ�
d’attaqu�, abs�nc� d’av�ugl� sur l� chaussag�.

4. Implications d�s résultats
I. Théoriqu�s

Nos donné�s r�m�tt�nt �n caus� la croyanc� s�lon laqu�ll� l’amorti talonni�r prévi�nt
mécaniqu�m�nt l�s bl�ssur�s. À minima, la cours� minimalist� apparaît non inféri�ur�,
�t plusi�urs indicat�urs d� contraint� articulair� plaid�nt pour un bénéfic�
distal‑proximal (↓ str�ss fémoro‑pat�llair�).
Bénéfic� distal‑proximal : l�s donné�s montr�nt qu’av�c un� foulé� avant‑pi�d �t d�s
chaussur�s minimalist�s, un� plus grand� part d� la charg� �st pris� par l� systèm�
ch�vill�‑pi�d (distal), doté d� t�ndons épais capabl�s d� stock�r l’én�rgi�, tandis qu�
la charg� diminu� au niv�au du g�nou (proximal).
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II. Pratiqu�s

- 8ducation motric� précoc� : surv�ill�r l� schéma d’attaqu� du pi�d ch�z l�s
adol�sc�nts, notamm�nt �n cours d’éducation physiqu� (8PS), tout �n formant
l�s �ns�ignants �t �ntraîn�urs à r�connaîtr� la div�rsité d�s foulé�s.
8ncourag�r l�s j�un�s à adopt�r natur�ll�m�nt l� schéma qui l�ur convi�nt l�
mi�ux, �n s’appuyant sur l’idé� qu� l�ur corps t�nd spontaném�nt v�rs c� qui
�st l� plus adapté pour �ux

- Pr�scription individualisé� : ori�nt�r v�rs d�s chaussur�s légèr�s à drop réduit
si l� cour�ur acc�pt� un� transition gradu�ll� (≥ 12 s�main�s, +10 % cad�nc�,
travail proprioc�ptif),

- Arrêt d� la promotion �xclusiv� d� l’amorti : L�s r�commandations
d’équip�m�nt d�vrai�nt insist�r d’abord sur l� confort subj�ctif, la progr�ssion
d� charg� �t la t�chniqu�, plutôt qu� sur la «prot�ction» supposé� du talon
épais.

- Il convi�nt d� n� pas propos�r d� chang�m�nt d� typ� d� foulé� ch�z d�s
cour�ur agu�rri n� prés�ntant pas d� pathologi� spécifiqu� d� cours� à pi�d.
Si d�s sign�s d� SFP vi�ndrai�nt à s� manif�st�r, propos�r un� transition v�rs
l�s MFW av�c un� rééducation à la foulé� v�rs l’avant-pi�d s�mbl� êtr�
souhaitabl� compt� t�nu d�s élém�nts d� la littératur� dont nous disposons.
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5. Pist�s d� r�ch�rch�s futur�s
I. 8valu�r l’incid�nc� d�s bl�ssur�s �n fonction d�s typ�s d� foulé� :

étud� d� cohort� prosp�ctiv�

- L’obj�ctif s�rait d� compar�r l’incid�nc�, la localisation �t la sévérité d�s
bl�ssur�s �ntr� cour�ur RFS, MFS �t FFS sur 24 mois d� suivi,

- Hypothès� : l�s cour�urs MFS �t FFS prés�nt�nt un risqu� global d� bl�ssur�
non supéri�ur �t un� localisation d� c�ll�-ci plus distal� (pi�d-jamb�) qu� l�s
RFS (g�nou-hanch�),

- D�sign : cohort� prosp�ctiv� multic�ntriqu� : club, magasin d� sport…,

- Population d’adult� >1500 cour�urs au moins 10km/s�main�, ind�mn�s d�
bl�ssur� non total�m�nt guéri�s sinon �xclus d’�mblé�. L�s 2 group�s doiv�nt
maîtris�r l�ur foulé� d�puis au moins 6 mois,

- Stratification d�s group�s : patt�rn d’attaqu� dét�rminé par analys� vidéo haut�
vit�ss� (240 i/s) sur tapis instrum�nté à allur� habitu�ll� : <5 dorsifl�x = FFS ;
5–15 = MFS ; >15 = RFS. La classification �st répliqué� sur pist� afin d�
confirm�r l�s group�s, toujours av�c l�s chaussur�s habitu�ll�s,
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- Variabl�s m�suré�s : âg�, s�x�, IMC, historiqu� d�s bl�ssur�s, volum�
h�bdomadair�, surfac�s, typ�/âg� d�s chaussur�s, cad�nc�, drop �t mass� d�
la chaussur�, r�nforc�m�nt musculair�, somm�il, str�ss p�rçu,

- R�cu�il d�s bl�ssur�s : cons�nsus sur l�s RRI, déclaration sur application
mobil�, validation par r�nd�z-vous méd�cin, codag� localisation �t typ� �n
fonction du cons�nsus RRI, sévérité,

- Critèr� principal : incid�nc� (nombr� d� pr�mièr�s bl�ssur�s / 1 000 h d�
cours�) par patt�rn,

- Qualité �t biais : m�sur� d� l’angl� d� dorsifl�xion pour l� biais d� class�m�nt,
biais d� rapp�l nul car étud� prosp�ctiv�,

- Intérêts :
o Tabl�au clair du risqu� �t du typ� d� bl�ssur�s lié à chaqu� patt�rn,
o Modèl� prédictif ajusté p�rm�ttant aux �ntraîn�urs �t méd�cins d� mi�ux

cibl�r la prév�ntion (t�chniqu�, r�nforc�m�nt, charg�),
o Bas� pour �ssais d’int�rv�ntions ultéri�ur�s (gait-r�training ciblé).

L� niv�au d� pr�uv� apporté par un� t�ll� étud�, si �ll� �st bi�n conduit�, pourrait
s’avér�r dét�rminant, soit un niv�au d� pr�uv� 2 �t un grad� d� r�commandation B.
8ll� p�rm�ttrait pot�nti�ll�m�nt d� tranch�r l� débat �t d’ori�nt�r l� dév�lopp�m�nt
d�s chaussur�s d� sport v�rs d�s modèl�s qui protèg�nt l� pi�d tout �n laissant la
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physiologi� natur�ll� du corps jou�r un rôl� c�ntral. Plutôt qu� d� continu�r, comm�
c’�st l� cas d�puis plus d� 50 ans, à fabriqu�r d�s chaussur�s conçu�s pour un�
attaqu� talon, sans qu’aucun� pr�uv� sci�ntifiqu� solid� n� vi�nn� ré�ll�m�nt justifi�r
c� choix.

II. Transition & bl�ssur�s – Cohort� prosp�ctiv� comparativ�

- Obj�ctifs : quantifi�r l’incid�nc�, l� délai d’apparition �t la localisation d�s
bl�ssur�s ch�z d� nouv�aux cour�urs qui pass�nt soit au minimalism�, soit à
un� chaussur� standard,

- Population : ≥ 500 adult�s débutants (aucun� cours� régulièr� < 12 mois),
randomisés �n group� « minimalist� » (drop ≤ 4 mm, poids < 220 g) vs group�
« standard » (drop ≥ 10 mm),

- Suivi : 24 mois. T�sts biomécaniqu�s d� départ, puis visit�s trim�stri�ll�s.
Journal d’�ntraîn�m�nt numériqu� + appli smartphon� qui �nr�gistr� charg�,
typ� d� chaussur� �t doul�ur quotidi�nn� (éch�ll� 0‑10),

- M�sur�s cl�fs : pic d’impact par capt�urs in�rti�ls, qu�stionnair� pour dépist�r
bl�ssur�. IRM pi�d-tibia si doul�urs p�rsistant�s pour r�pér�r fractur� d� str�ss,

- Analys� : surrisqu� p�ndant la transition (3 pr�mi�rs mois) vs après adaptation,



62

- Forc�s �t limit�s : larg� �ff�ctif �t m�sur� obj�ctiv� d�s charg�s
biomécaniqu�s, mais av�ugl� impossibl�, chang�m�nt d� patt�rn prévisibl� �t
incontrôlabl�.

III. Prév�ntion s�condair� du SFP – �ssai parallèl� randomisé

- D�ux group�s :
o 1 : rééducation standard (contrôl�),
o 2 : rééducation standard + « gait-r�training à la foulé� minimalist� ».

- Duré� : 12-16 s�main�s, suivi 12-18 mois pour l�s récidiv�s,
- M�sur�s : doul�urs, biomécaniqu�s, r�pris� d� la cours�, récidiv� du SFP.

C�s trois proj�ts d’étud� apport�rai�nt d�s donné�s décisiv�s pour dét�rmin�r qu�l
typ� d� foulé� il convi�nt d� promouvoir. Aujourd’hui, la profusion d� travaux, souv�nt
contradictoir�s, brouill� l�s pist�s �t compliqu� tout cons�il éclairé �n fav�ur d� l’un�
ou l’autr� t�chniqu�.

V] CONCLUSION
Notr� r�vu� narrativ� montr� qu’abaiss�r l� drop �t la mass� d� la chaussur�
rapproch� la foulé� d� la mécaniqu� « natur�ll� » : r�distribution d�s charg�s v�rs la
ch�vill�‑pi�d, diminution du pic d’impact v�rtical �t lég�r gain d’économi� d� cours�
(≈ 1‑3 % VO₂). Sur l� plan cliniqu�, l’incid�nc� global� d�s bl�ssur�s r�st� comparabl�
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à c�ll� obs�rvé� av�c d�s chaussur�s traditionn�ll�s, mais l�ur topographi�
chang�, av�c un� baiss� probabl� d�s syndrom�s fémoro‑pat�llair�s, contr� un�
hauss� transitoir� d�s lésions métatarsi�nn�s ou t�ndinopathi�s achillé�nn�s quand
la transition �st trop rapid�.
L�s limit�s d� la littératur� d�m�ur�nt important�s: hétérogénéité méthodologiqu�,
p�tits �ff�ctifs, sous‑r�prés�ntation d�s adol�sc�nts �t d�s f�mm�s, définitions d�
bl�ssur� variabl�s, �t rar�té d’étud�s au long.
Implications pratiqu�s :

- C�ss�z d� promouvoir l’amorti talonni�r comm� solution univ�rs�ll�; privilégi�z
l� confort subj�ctif, la g�stion d� charg� �t l’éducation t�chniqu�,

- Réfléchir à intégr�r l’appr�ntissag� du patt�rn avant‑m�dio‑pi�d dans l�s
programm�s d’8PS �t d� rééducation. Voir� n� cons�ill�r aucun patt�rn
spécifiqu� ni l’achat d� chaussur� d� « running » puisqu’aucun� pr�uv� d� l�ur
supériorité n� l�ur �st attribué�.

8n résumé, la cours� minimalist� n’�st ni un� panacé� ni un� pratiqu� intrinsèqu�m�nt
dang�r�us�. 8ll� apparaît au moins non inféri�ur�, �t parfois avantag�us�, dès lors
qu’�ll� �st individualisé� �t sci�ntifiqu�m�nt �ncadré�. La prochain� déc�nni� d�
travaux d�vra clarifi�r l�s protocol�s d� transition, cibl�r l�s populations à risqu� �t
dét�rmin�r si c�s gains modérés s� traduis�nt, à long t�rm�, par un� m�ill�ur� santé
musculo‑squ�l�ttiqu� �t d�s p�rformanc�s accru�s.
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ILLUSTRATIONS – PATHOLOGIES COURANTE LIEES A LA COURSE A PIED

Illustration 1 : Schéma vu� sagital� du fascia plantair� ainsi qu� d’un� épin�calcané�nn�
https://www.msdmanuals.com/fr/accu�il/troubl�s-oss�ux-articulair�s-�t-musculair�s/probl%C3%A8m�s-d�-pi�d-�t-d�-ch�vill�/fasciit�-plantair�

Illustration 2 : Asp�ct d’un� t�ndinit� achilé�nn� aigu� gauch� �t normal� à droit�
https://www.cliniqu�-pi�d.com/l�-pi�d/l�-t�ndon-dachill�/

https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-osseux-articulaires-et-musculaires/probl%C3%A8mes-de-pied-et-de-cheville/fasciite-plantaire
https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-osseux-articulaires-et-musculaires/probl%C3%A8mes-de-pied-et-de-cheville/fasciite-plantaire
https://www.clinique-pied.com/le-pied/le-tendon-dachille/
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Illustration 3 : anatomi� �t localisation d� la doul�urs lors du syndrom� d� laband�l�tt� ilio-tibial� ou syndrom� d� l’�ssui�-glac�.
https://l�minimalist�.info/comm�nt-jai-gu�ri-l�-syndrom�-d�-l�ssui�-glac�-syndrom�-d�-la-band�l�tt�-ilio-tibial�/

https://leminimaliste.info/comment-jai-gueri-le-syndrome-de-lessuie-glace-syndrome-de-la-bandelette-ilio-tibiale/
https://leminimaliste.info/comment-jai-gueri-le-syndrome-de-lessuie-glace-syndrome-de-la-bandelette-ilio-tibiale/
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Illustration 4 : Classification topographiqu� d�s pubalgi�s
https://www.r�vm�d.ch/r�vu�-m�dical�-suiss�/2007/r�vu�-m�dical�-suiss�-120/pubalgi�-du-sportif

Illustration 5 : Classification d�s déchirur�s musculair�s
https://www.physio-n�twork.com/fr/blog/faut-il-�tir�r-un-claquag�/

https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2007/revue-medicale-suisse-120/pubalgie-du-sportif
https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2007/revue-medicale-suisse-120/pubalgie-du-sportif
https://www.physio-network.com/fr/blog/faut-il-etirer-un-claquage/
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Illustration 6 : sésamoïd� d� l’hallux droit
https://www.j�an-jaur�s-podologi�.fr/pag�s/l�s-act�s-du-p�dicur�-podologu�/th�m�-du-mois/l�s-s�samoidopathi�s.html

Illustration 7 : Fractur� d� str�ss d� l’os naviculair� du pi�d
https://la-cliniqu�-du-pi�d.fr/pi�d/pathologi�-pi�d/fractur�-os-naviculair�-pi�d

https://www.jean-jaures-podologie.fr/pages/les-actes-du-pedicure-podologue/theme-du-mois/les-sesamoidopathies.html
https://www.jean-jaures-podologie.fr/pages/les-actes-du-pedicure-podologue/theme-du-mois/les-sesamoidopathies.html
https://la-clinique-du-pied.fr/pied/pathologie-pied/fracture-os-naviculaire-pied
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The Relationship BetweenRunning Biomechanics andRunning Economy: ASystematic Review andMeta-Analysis ofObservational Studies
VanHooren etal. 2024 Systematicreview 1115 H&F

Cadence (r=-0,20), déplacement vertical(r=0,35), raideur verticale (r=-0,31), raideurde la jambe (r=-0,28) associéssignificativement à la RE. Biomécaniqueprise isolément peut expliquer 4-12% de lavariation de la RE

Van Hooren B, Jukic I, Cox M, Frenken KG,Bautista I, Moore IS. The relationship betweenrunning biomechanics and running economy: asystematic review and meta-analysis ofobservational studies. Sports Med. 2024 Mar6;54(5):1269–1316. doi:10.1007/s40279-024-01997-3. PMID: 38446400; PMCID:PMC11127892.

Biomechanical differencesbetween habitual forefootand rearfoot strikerunning: A systematicreview Hairon etal. 2024 Systematicreview 451 H&F

FFS : impact en Flex plantaire, genou ethanche fléchi > RFS, amortissement > RFS,RE > car raideur ressort achilléen.RFS : impact de la chev en dorsifleX, tauxde charge et impact >FFS, chargetransféréE au genou GT en FFS bénéfiquepour SFP, meilleure RE

Chen H, Sun D, Zhang Q, Liu Q, Bíró I, Gu Y.Biomechanical differences between habitualforefoot and rearfoot strike running: a systematicreview. Adv Exerc Health Sci. 2024;11:100004.doi:10.1016/j.aehs.2024.11.004.

Metabolic responses ofrunning shod and barefootin mid-forefoot runners V .HK etal. 2014 essai controlérandomisé 16 H/ 5F

barefoot condition : cadence +2,5% gravityvertical displacement -0,5 cm(p<0,05) ; nosignificant metabolic differences betweenshod & barefoot running

Vincent HK, Montero C, Conrad BP, Seay A,Edenfield K, Vincent KR. Metabolic responses ofrunning shod and barefoot in mid-forefootrunners. J Sports Med Phys Fitness. 2014Aug;54(4):447–55. Epub 2014 Apr 29. PMID:24777114.
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Effects of foot striketechniqueson running biomechanics: asystematic review andmeta-analysis Xu et al.2021 Systematicreview 472 H&F

FFS : amplitude, pic d’impact et taux decharge inférieur à RFS. Raideur cheville,moment extension du genou, pouvoirexcentrique du genou, travail négatif dugenou et stress fémoro-patellaire plusfaible qu’en RFS. FFS augmente momentflexion, la puissance excentrique et letravail négatif de la cheville.

Xu Y, Yuan P, Wang R, Wang D, Liu J, Zhou H.Effects of foot strike techniqueson running biomechanics: a systematic reviewand meta-analysis. Sports Health. 2021Jan-Feb;13(1):71–77.doi:10.1177/1941738120934715

Foot strike patterns andcollision forces inhabitually barefootversus shod runners
D.Liebermanet al. 2010

Étudeexpérimentalecomparativeobservationnelleen laboratoire(non randomisée,noninterventionnelle): 5 groupes 62 H&F

Pendant la majeure partie de l’évolutionhumaine, les coureurs couraient pieds nusou avec des chaussures minimalistes,adoptant naturellement une attaqueavant-pied ou médio-pied. Ces fouléesgénèrent des forces d’impact plus faiblesque l’attaque talon facilitée par leschaussures modernes, ce qui pourraitréduire les risques de blessures

Lieberman DE, Venkadesan M, Werbel WA,Daoud AI, D'Andrea S, Davis IS,Mang'eni RO, Pitsiladis Y. Foot strike patternsand collision forces in habitually barefootversus shod runners. Nature. 2010 Jan28;463(7280):531–5.doi:10.1038/nature08723.The Influence ofRunning TechniqueModifications on VerticalTibial Load Estimates: ACombinedExperimental and MachineLearning Approach in theContext of Medial TibialStress Syndrome Miners etal. 2025

Essai enlaboratoire :prédiction viamachine learning

Diminution de la charge verticale avec :une réduction de vitesse, une foulée pluscourte, une augmentation de cadence, FFS.Confirme que vitesse, cadence, foulée,taille, poids, type de foulée influencentfortement les forces verticales d’impact.

Miners T, Witchalls J, Bousie JA, Radcliffe CR,Newman P. The Influence ofRunning Technique Modifications on VerticalTibial Load Estimates: A CombinedExperimental and Machine Learning Approach inthe Context of Medial TibialStress Syndrome. Biomechanics. 2025;5(2):22.doi:10.3390/biomechanics5020022
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nom auteur etdate type d'étude Population principaux résultats limites

A consensusdefinition ofrunning-relatedinjury inrecreationalrunners: amodified Delphiapproach Yamato etal. 2015 Consensusd'expert 38 expertsinternationnaux

Douleur musculosquelettique des membresinférieurs liée à la course (à l’entraînementou en compétition) entraînant une restrictionou un arrêt de la course (en termes dedistance, de vitesse, de durée oud'entraînement) pendant au moins 7 jours ou3 séances d'entraînement prévuesconsécutives, ou nécessitant uneconsultation chez un médecin ou un autreprofessionnel de santé. Coureur récréatif, peut-on étendrecette définition

A systematicreview ofrunning-relatedmusculoskeletalinjuries inrunners Kakouriset al. 2021 revuesystématique 22823 H&F

Incidence/prévalence: tendinite d'Achille(10.3%/6.6%), MTS (9.4%/9.1%), SFP(6.3%/16.7%), fasciite plantaire (6.1%/7.9%),entorse (I=6%), STIT (P=8%). Les UM seblessent a priori autant que les non-UM

Hétérogénéité des études, définitionblessure : douleurs ? temps ? -->variabilité des incidences ; durée desuivi parfois insuffisant (<3mois). Pasde données en fonction du kilométrageou temps de course
The proportionof lowerlimb runninginjuries bygender,anatomicallocation andspecificpathology Francis etal. 2019 revuesystématique

47 étudesincluses,H&F >800 auxmarathoniens

Localisations des pathologies les + fréquentestous sexes confondus/homme/femme :genou (28%/40%/31%), cheville/pied(26%/19%/26%), jambe (16%/16%/21%).Pathologies les + fréquentes : SPF 17%, Td'achille 10%, MTS 8%
Hétérogénéité des études, pas destandardisation dans les méthodes decollecte de données
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The relationshipbetween lower-extremity stressfractures andthe groundreaction force: asystematicreview
A. A.Zadpooret al. 2011

revuesystématiqueet méta-analyse 13 étudesincluses

pas de lien significatif entre FRS et fracturede stress p<0,05. Mais lien entre taux decharge de la FRS (taux moyen et instantané)et fracture de stress p<0,05.

Les études analyses des coureurs ayanteu des # de stress : biais de sélection,adaptation de technique? Vitesse decourse imposée, durée courte desmesures : fatigue non prise en compte,elle augmente la FRS ?
Acute changesin foot strikepattern andcadence affectrunningparametersassociated withtibialstress fractures Yong et al.2018

essaiinterventionnel(modificationpattern etcadence) 17 coureursrécréatifs

Passage à la FFS réduit 2 facteur de risque deMTS : taux de chargement moyen averagevertical loading rate) et maximal (peakvertical loading rate), la cadence augmentéeprovoque une réduction de l'angled'adduction maximal de la hanche (plusl'angle est élevé plus de contraintes sur lemembre inférieur) faible puissance, court terme,participants tous sain et tous avec RFS
Biomechanicsassociated withtibial stressfracture inrunners: Asystematicreview andmeta-analysis Milner etal. 2023 revuesystématique 14 études, 2propsectives

Pas de différence significative des FRS entrele groupe témoin et groupe avec fracture destress tibial. Dans le groupe # tibial, desélévations : angle adduction de la hanche,contrainte de traction antérieure tibiale,contrainte de compression postérieuremaximale, accélération axiale maximale

les études sont faibles, souvent < 30participants, rétrospective,hétérogénéité dans les protocoles,mesures, populations
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The RelationshipBetweenRunningCadence andStress Fracturesin CompetitiveDistanceRunners
Jason A.Richwall2025 revue narrative

études observationnelles suggèrent : RFS,cadence faible : risque de # de stress. Ceci estconfirmé par les études expérimentales :augmenter la cadence réduit la probabilité de# de stress tibial, diminiue angle adduction dela hanche, réduit les forces globales sur lahanche et genou.

revue narrative sans méta analyse.étude complémentaire avec autreéchantillon pour valider ces résultats etobserver les effets des modificationsde cadence
Prospectivecomparison ofrunning injuriesbetween shodand barefootrunners Altman etal. 2015 etudeprospective

1 groupe piednu (n=107) etchaussé (n=94)

moins de blessures musculosquelettiquepieds nus (p<0,05) mais rapporté au km pasde différence. Plus de blessures au mollet ,moins au genou et à la hanche pieds nus.Fasciite plantaire moins fréquente pied nus.

moins de km pieds nus, réduitexposition au risque. Pas derandomisation des groupes niajustement pour l'age, imc, sexe ce quiinfluence le risque de blessure
Risk factors forrunning-relatedinjuries: Anumbrellasystematicreview

C. K.Correia etal. 2024

revuesystématiquede revuesystématique 13 revuessystématiques

facteurs de risques à effets importantsretrouvés : caractéristiques desentrainements, santé et mode de vie,morphologie et biomécanique études de faibles qualité selon scoreAMSTAR II
BiomechanicalRisk FactorsAssociated withRunning-RelatedInjuries Ceyssenset al. 2019 revuesystématique

13 études debonne qualité+3 qualitémodéré

adduction de la hanche serait un fdr de STIT,SFP uniquement chez la femme, non retrouvéen groupe mixte. Résultats sur taux de chargeincohérent pas de méta-analyse en raison del'hétérogénéité
Foot Strike andInjury Rates inEnduranceRunners Daoud etal. 2012 enquêterétrospective 52 coureurs, 36RFS, 16 FFS

modèle linéaire indique les covariablessuivantes significativement associé à overuseinjurie : RFS, femme, distance. RFS : 2x plusblessé que les FFS
retrospectif, echantillon faible,population spécifique, biais de rappel,et autodéclaration
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Landing PatternModificationto ImprovePatellofemoralPainin Runners Cheung etal. 2011 série de cas 3 F

GT de RFS vers FFS améliore le SFP chez les 3cas avec le maintien du schéma d'attaque à 3mois. Pic d'impact et taux de charge ontdiminué
série de cas, pas de témoin/contrôle.Suivi sur 3 mois, uniquement desfemmes

Risk Factors forInjuries inRunners :A SystematicReview of FootStrike Techniqueand ItsClassification atImpact Burke etal, 2021 revuesystématique 13 études

faibles preuve disant qu'il y a relation entreFSP. Mais 2/3 des études retrouvent un lienrétrospectif sur des échantillons petits etavec méthode fortement discutable : étudeprospective nécessaire. 3 études retrouventun taux de blessure inf en course FFS/MFS.

rétrospectivité, classification des FSPnon standardisée, de meme pour lesRRI, facteur de confusion non prise encompte : vitesse surface fatiguechaussure etc.
What are theMain Running-RelatedMusculoskeletalInjuries?

DiasLopes etal. 2012 revuesystématique 8 articles, 3500coureurs

Blessures les plus fréquentes chez les UM :tendinopathie d'achille (p =2-18%) et SFP(P=7,4-15,6%) ; chez les non-UM : MTS(P=9%), tendinopathie d'Achille (P=6-9%) etfasciite plantaire (P=5-17%) peu d'études incluses
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Titre Auteurs et année Type d'étude études &Population résultats limites

Running shoes forpreventing lower limbrunning injuries inadults. Relph et al. 2022 systematic review withmeta-analysis n=11,240

pas de preuve d'efficacité deprescription de chaussure enfx du pied, taux de chargesignificativement lié aufractures de stresscontrairement à la forced'impact

bcp de biais, hétérogénéitédes définitions de blessures,des catégories de chaussure,populations récréatif/militaire(non généralisable), aveugleimpossible, IC large, etp>0,05

The effects ofminimalist shoes onplantar intrinsic footmuscle size andstrength Xu et al. 2023 revue systematique

augmentations significativeset des changements enpourcentage dans la forcemusculaire du pied, le volume,la surface transversale etl’épaisseur.La force a augmenté entre 9et 57 %, et la taille entre 7,05et 10,6 %.
Effect of minimalistshoes on foot musclemorphology: systematicevaluation and Meta-analysis Xiaotian B et al. 2024 revue systematique

Augmentation decirconférence l'abducteur del'hallux SMD = 2 (conservéapres clipping/patching), pasd'effet sur flechisseur courtdes orteils
The role of footwear inimproving runningeconomy Xu et al 2025 systematic review withmeta-analysis

n=483 ; 26essaisrandomisés
Pieds nus et MFW meilleurque les CS, pas de dif entrepied nu et mfw, confort :aucun effet sur RE ;

pas d'aveugle (chaussures),test de 15 minutes donceffets a longs termes nonquantifiables
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The effect of footwearon running performanceand running economy indistance runners J. T. Fuller et al. 2015 systematic review withmeta-analysis
19 étudesincluses sur1044 articles

MFW>CS (SMD=0,29p<0,01), lightshoes/barefoot>heavy shoes(SMD=0,34 p>0,01), relationcout métabolique et masse dela chaussure

limite majeur : aucun essaine mesure la performance decourse, meilleure RE =meilleure perf ? Effet faible ;19/1000 généralisation ?Improving runningeconomy bytransitioning tominimalist footwear Lindlein et al. 2018 randomised controlledtrial 32 H
effet non significatif et trèsléger mais train in MFW apermis une meilleure RE

Eight weeks gaitretraining in minimalistfootwear has no effecton running econom Warne et al. 2015 randomised controlledtrial 23 H
RE meilleure avec MFW(2,72%) mais le GT inutilepour améliorer la RE ;cadence + 7,5/m en MFW taille échantillon faible ;coureur confirmé

Kinematic and KineticComparison of Runningin Standard andMinimalist Shoes Richard et al. 2014
étude expérimental enlaboratoire : test CS puisMFW 14H

Si MFW imposé aux coureurshabitué en RFS augmentationtaux de charge et pic d'impact effet étudié sans habituationaux chaussures

Primitive running :analyse par enquêtepour l'intêret de lapratique Rothschild, 2012
Enquête viaquestionnaireélectronique : étudedescriptive transversale

785 réponsessur 6082contact

75% intéressés par la courseminimaliste, 30% ont essayéles MFW, motivationprincipale : préventionblessure. Frein majeur : peurblessure
autodéclaration, 13% departicipation : biais desélection probable



ANNEXES – CHAUSSURES MINIMALISTES & TRANSITION VERS LES MFW

84

Running retraining totreat lower limb injuries:a mixed-methods studyof current evidencesynthesised with expertopinion Barton et al. 2016
revue systématique + 16avis d'expertinternationaux

46étudesbiomécaniques

expert recommandent le GTmalgré manque de preuvesolide : STIT, fasciiteplantaire, T d'Achille, douleurmollet, MTS, sd logechronique antérieur

peu de preuve solide malgréabondance de donnéesbiomécaniques,recommandations d'expert etnon basées sur essaiscontrôlés, pas de consensus

Transitioning to MinimalFootwear Warne et al. 2017 revue systématique etrecommandations 20 étudesincluses

légère amélioration de la REdans 4 études,développement musculaireamélioré dans 5 études, tauxde blessures augmenté entransition par rapport au CSmais non significatif.Recommandations : transitionprogressive avec programmesstructurés tenant compte dutemps, de la charged’entraînement, durenforcement musculaire et dela rééducation a la foulée

Besoin de recherchessupplémentaires avecgroupes contrôlésprospectifs , standardisationde protocole de transition.ᶲ=0,06 donc ici dans le cadrede la transition, le type dechaussure ici MFW vs CS atrès peu d'effet sur le taux deblessure
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AUTEUR(E) : Nom : PACAUX Prénom : Maxim�Dat� d� sout�nanc� : 23 juin 2025Titr� d� la thès� : Bénéfic�s �t risqu�s d� la cours� à pi�d av�c chaussur�sminimalist�s, un� r�vu� narrativ� d� la littératur�.
Thès� - Méd�cin� - Lill� – Promotion OSLER 2016Cadr� d� class�m�nt : Méd�cin� du sportDES + FST/option : DES méd�cin� général�Mots-clés : cours� à pi�d, bl�ssur�s, prév�ntion, biomécaniqu�, minimalist�
CONTEXTE : La course à pied est en plein essor mais s’accompagne d’un taux élevéde blessures malgré l’évolution des chaussures. Depuis le succès du livre Born to Run(2009) et l’article de D.Lieberman dans Nature (2010), la «course minimaliste susciteun engouement important. Elle est présentée comme plus « naturelle ». Pourtant, lesbénéfices biomécaniques supposés restent controversés tout comme les risques(fractures de stress métatarsiennes, tendinopathies achilléennes), faute de consensussolide et de méthodologies solides.METHODE : Revue narrative, choisie pour sa flexibilité afin d’intégrer des essaiscliniques, études observationnelles, méta‑analyses. Avec choix des articles les plusrécents étayant ou nuançant les revues.RESULTATS : La FFS se distingue par des pics d’impact et des taux de chargeverticaux plus modestes que l’attaque talon, avec un déplacement des contraintes dugenou vers la cheville et la jambe, ce qui favorise stockage puis restitution d’énergieélastique via le tendon d’Achille et le fascia plantaire. Les chaussures minimalistesinduisent une cadence plus élevée, un temps de contact au sol plus court et desfoulées raccourcies, améliorant de 1 à 3% l’économie de course. Les études montrentune incidence globale des blessures comparable entre chaussures minimalistes etmodèles standard, mais la répartition change : on observe à moyen terme moins desyndromes fémoro‑patellaires tandis qu’une transition trop rapide accroîttransitoirement le risque de lésions métatarsiennes et de tendinopathies achilléennes.Une transition sur au moins 12 semaines limiterait les blessures d’adaptation. En l’étatdes preuves, on ne peut pas confirmer que le minimalisme diminue globalement lesblessures liées à la course, mais la non‑infériorité par rapport aux chaussurestraditionnelles paraît fondée.Conclusion : Ces données impliquent de ne plus conseiller d’emblée de chaussuresamorties pour la course. Connaître le FSP du patient est important, pour autant il n’estpas conseiller de réaliser de transition si aucun problème n’est patent.Composition du Jury :Présid�nt : Monsi�ur l� Prof�ss�ur Vinc�nt TIFFREAU (PU-PH)
Ass�ss�urs :Monsi�ur l� Prof�ss�ur Carlos MAYNOU (PU-PH)Monsi�ur l� Doct�ur Luc DAUCHET (MCU-PH)
Dir�ct�ur d� thès� : Monsi�ur l� Doct�ur Vinc�nt COUVREUR


